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Resumen

Desde el punto de vista anatomo funcional, el sistema
linfatico se divide en: corrientes linfaticas, ganglios
linfaticos y linfa.

A nivel del miembro inferior, al igual que ocurre en las
venas, se diferencian dos corrientes linfaticas: superfi-
ciales y profundas. Un tercer sistema, el de los vasos
linfaticos perforantes, comunicaria ambas corrientes.
Los grupos ganglionares principales de la extremidad
inferior estan representados por los ganglios popliteos y
los ganglios inguinales; existiendo ademéas ganglios se-
cundarios tales como los tibiales anteriores, peroneos,
tibiales posteriores, femorales e iliopélvicos.

El sistema linfatico del abdomen esta formado por los
troncos linfaticos, los ganglios parietales (de la pared
abdominal anterolateral y los retroperitoneales) y los
ganglios viscerales. La linfa procedente de los miembros
inferiores y de todo el plexo retroperitoneal es recogida
por los troncos lumbares, que son el origen principal del
conducto toréacico.

Palabras claves: Sistema linfatico. Miembros inferiores.
Anatomia.

Summary

From the anatomical functional point of view, the lymphatic
system is divided into: the lymphatic currents, lymphatic
nodes and lymph.

At the lower limb level, as happens in the veins, are
differentiated two lymphatic currents: the superficial and
the deep. A third system, of the perforant lymphatic vessels,
links both currents.

The principal node groups of the lower extremities are
represented by the popliteal nodes and the inguinal nodes;
there also exist secondary nodes such as the anterior
tibial nodes, peroneal nodes, posterior tibial nodes,
femoral nodes and iliopelvic nodes.

The lymphatic system of the abdomen is formed by the
lymphatic trunks, the parietal nodes (of the anteriolateral
abdominal wall and the retroperitoneals) and the visceral
nodes. The lymph proceeding from the entire retrope-
ritoneal plexus is collected by the lumbar trunks, which
are the principal origin of the thoracic duct.

Key words: Lymphatic system. Lower limbs. Anatomy.

Introduccion

El sistema linfatico tiene como funcién reabsorber,
evacuar y devolver a la circulacién sanguinea los
cuerpos proteicos y proteinas plasmaticas que aban-
donan los capilares sanguineos. El sistema linfatico
transporta del intersticio al torrente sanguineo 100gr
de proteinas al dia, lo cual quiere decir que la exclu-
sion del sistema linfatico acarrearia la muerte del
individuo. En 24 horas la cantidad de linfa que atra-
viesa el conducto linfatico es de alrededor de 2 li-
tros, cantidad pequena si se compara con los 8 litros
que el corazén moviliza.

Desde el punto de vista anatémico funcional el siste-
ma linfatico se divide en: corrientes linfaticas,
ganglios linfaticos y linfa. Es nuestro interés la revi-
sién anatomica del sistema linfatico de los miem-
bros inferiores, abdomen y térax.

Anatomia del sistema linfatico
del miembro inferior

Corrientes linfaticas

Al igual que ocurren en las venas, existen corrientes
linfaticas superficiales y profundas, siguiendo el sis-
tema venoso superficial y profundo respectivamente.
A diferencia de las venas, las dos corrientes son in-
dependientes; la corriente superficial conserva su
importancia y autonomia, y son escasas las comuni-
caciones entre ambas. Se han descrito tres comuni-
caciones entre las corrientes superficiales y profun-
das, del sistema safena interna al sistema profundo:
tibial posterior, popliteo y femoral respectivamente.
Estas anastomosis dirigen la linfa de fuera a dentro.
Y dos comunicaciones de las corrientes profundas a
las superficiales, del sistema profundo tibial poste-
rior a los sistemas safenas interna y externa. Estas
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Figura 1.
Esponja linféatica
superficial del pie

Figura 2.

Sistema linfatico
superficial de la
extremidad inferior

Figura 3.

Miembro inferior:
corriente safeno interna
tibial y su continuacién
con la corriente safeno
interna femoral

dos ultimas conexiones dirigen el flujo linfatico de
dentro a fuera. Las cinco conexiones descritas son
poco importantes desde el punto de vista fisiopa-
toldgico.

Las comunicaciones principales entre las corrientes
superficiales y profundas se realizan a través de los
ganglios popliteos e inguinales.

Corrientes linfaticas superficiales

Las mismas se dividen en corrientes linfaticas infe-
riores o del pie y de la pierna, y corrientes linfaticas
superiores o del muslo.

Corrientes linfaticas superficiales inferiores
A través de las multiples investigaciones hemos en-
contrado dos corrientes linfaticas inferiores:

Corriente anterointerna o safeno interna tibial

A nivel del pie existe una esponja linfatica superficial
semejante a la esponja venosa de Lejars, en forma
de una red muy densa. De ella se forman unos colec-
tores que se localizan en las comisuras interdigitales,
y otros alrededor de los bordes del pie y del talén
(Figura 1).

Los colectores dorsales mas internos se juntan alre-
dedor de la vena safena interna. Esta corriente en la

region premaleolar interna adquiere un trayecto ver-
ticalmente ascendente a lo largo de la cara
anterointerna de la pierna, y en nimero variable en-
tre cuatro y ocho colectores linfaticos acompafian a
la vena safena interna y a la vena tibial anterior su-
perficial (safena anterior) (Figuras 2 y 3).
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Los colectores dorsales del pie mas externos siguen
por la cara externa de la pierna, y por debajo de la
rodilla alcanzan los colectores satélites de la vena
safena interna.

Al llegar a nivel de la rodilla se agrupan para pasar
junto a la vena safena interna por el carrefour de la
rodilla, y asi transformarse en la corriente linfatica
superficial superior anterointerna.

Es en esta zona donde conviene recalcar el extremo
cuidado que hay que tener al realizar la fleboex-
traccion, ya que se pueden seccionar estos delica-
dos colectores.

Corriente posteroexterna o safeno posterior

o safeno externa

Solo los vasos de la mitad posterior de la cara exter-
na del pie y del talén, se agruparan en colectores
retrocalcaneos y acompafan a la vena safena exter-
na siguiendo su trayecto en todo su recorrido, desde
la regién retromaleolar externa, hasta su desembo-
cadura en la cara posterior de la vena poplitea, pero
previamente depuran su linfa en el ganglio popliteo
superficial, satélite de la vena safena externa. Estos
vasos linfaticos son poco numerosos (uno o dos) (Fi-
gura 4).

Corrientes linfaticas superficiales superiores
Hemos encontrado cuatro corrientes linfaticas su-
perficiales superiores:

Corriente anterointerna o safeno interna femoral
Esta corriente linfatica, formada entre siete y doce
colectores linfaticos, es la continuacién de la co-
rriente safeno interna tibial. Acompafia en su reco-
rrido a la vena safena interna, y cabe distinguir un
grupo de linfaticos que siguen a la vena en su cara
posterior,adosados a la aponeurosis y muy rectos, y
otros mas numerosos, que son mas tortuosos.

Forman una red alrededor de la vena y terminan en
los ganglios inguinales superficiales inferiores.

Corriente anteroexterna
La forman de cuatro a seis colectores, que ascienden
por la cara anteroexterna de la pierna y del muslo.

Acompanfan a la vena dorsal del muslo o gran colate-
ral externa. Esta corriente linfatica se une a la ante-
rior, para desembocar en los ganglios inguinales su-
perficiales inferiores.

Corriente posteroexterna

Formada de cinco a quince vasos linfaticos. Drena la
linfa de la zona cutanea: glltea externa y posteroex-
terna superior del muslo. Desemboca en los ganglios
inguinales superficiales superiores.

Corriente posterointerna

Constituida por cuatro a ocho colectores linfaticos.
Recibe la linfa de la regién cutanea: glitea interna,
superointerna dorsal del muslo y periné. Desemboca
en los ganglios inguinales superficiales superiores.

Corrientes linfaticas profundas

Los linfaticos profundos siguen los troncos arteriales
Yy VeNnosos.

Hay tres corrientes inferiores o tibiales y dos corrien-
tes superiores o femorales.

Corrientes linfaticas profundas inferiores o
tibiales

La linfa formada en el pie que sigue el sistema
linfatico profundo puede continuar por tres vias:

Corriente anterior o tibial anterior
Siguiendo el borde externo del pie alcanza las venas
pedias y tibiales anteriores.

Acompaniian a éstas en todo su trayecto hasta su
unién al tronco linfatico tibioperoneo, depurando pre-
viamente su linfa en el ganglio tibial anterior (in-
constante).

Figura 4.

Miembro inferior (cara
posterior): corriente
safeno externa, y su
terminacién en el ganglio
popliteo superficial.
Nervio cigtico mayor
bifurcandose en la zona
del hueco popliteo
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Esta corriente, generalmente esta formada por dos
colectores linfaticos.

Corriente posterointerna o tibial posterior
Siguiendo los vasos plantares y posteriormente los
vasos tibiales posteriores, acompafia a las venas
tibiales posteriores, asciende con éstas y se une a la
corriente peronea, no sin antes filtrar la linfa en uno
o dos ganglios tibiales posteriores, para formar el
colector tibioperoneo, que desemboca a nivel de la
rodilla en los ganglios popliteos. Esta constituida por
dos vasos linfaticos que son los de mayor calibre.

Corriente posteroexterna o peronea

Formada por dos colectores linfaticos. Acompana a
las venas peroneas, drena su linfa en el ganglio peroneo
y luego se une a la corriente anterior para formar el
colector tibioperoneo.

La unidn de estas tres corrientes linfaticas forma los
vasos linfaticos popliteos.

Corrientes linfaticas profundas superiores o
femorales

Encontramos dos corrientes linfaticas profundas su-
periores:

Corriente femoral superficial o anterointerna
Estd formada por tres o cuatro vasos linfaticos y es
la continuacion de los colectores linfaticos popliteos.

Acompaha internamente a la vena femoral superfi-
cial y desemboca en el ganglio femoral comun.

Corriente femoral profunda o posteroexterna
Esta corriente drena la linfa de los musculos profun-
dos del muslo en ndimero de uno a dos vasos linfaticos.

Acompana a la vena femoral profunda y desemboca
en el ganglio femoral profundo. Desde alli emite un
vaso linfatico eferente que va al ganglio femoral co-
mun.

Anastomosis entre el sistema linfatico
superficial y profundo (vasos linfaticos
perforantes)

Podemos distinguir dos tipos de corrientes en los
colectores perforantes, segin que el flujo linfatico
drene al sistema profundo o al sistema superficial.

De las corrientes superficiales a las profundas
a) Del sistema superficial safena interna al sistema
profundo tibial posterior, a nivel del tercio infe-
rior de la cara interna de la pierna.

b) Del sistema superficial safena interna al sistema
profundo popliteo, en la parte superior de la cara
anterointerna de la pierna.

c. Del sistema superficial safena interna al sistema
femoral superficial/femoral profundo, en el ter-
cio distal cara interna del muslo.

De las corrientes profundas a las superficiales
a. Del sistema profundo tibial posterior al sistema
superficial safena interna, a nivel de la region
posterointerna de la pierna en su tercio distal.

b. Del sistema profundo tibial posterior al sistema
superficial safena externa, en el tercio inferior
de la region posteroexterna de la pierna.

Vasos linfaticos comunicantes

Anastomosis entre las corrientes linfaticas
superficiales

Existen vasos linfaticos que unen las corrientes
linfaticas superficiales safeno interna tibial y safeno
posterior en el tercio inferior y medio de la pierna.

Anastomosis entre las corrientes linfaticas
profundas

Hay colectores linfaticos comunicantes entre la co-
rriente tibial anterior y la corriente tibial posterior en
el tercio inferior de la pierna, entre la corriente tibial
posterior y la corriente peronea en el tercio medio
de la pierna.

Centros ganglionares del miembro inferior

Centros ganglionares receptores superficiales
Ganglio popliteo superficial

Es superficial entre la aponeurosis en la cara poste-
rior de la rodilla. Unico o doble, el ganglio de la vena
safena externa, se encuentra al finalizar la corriente
safeno posterior y recoge los colectores satélites de
la vena safena externa, es decir, la linfa procedente
de la parte externa de la articulacion tibioastragalina,
y de las articulaciones de los huesos del tarso, de la
piel de la cara externa del talén, de la mitad poste-
rior del borde externo del pie, y de la piel de la parte
media de la cara posterior de la pierna, siguiendo el
trayecto de la safena externa.

Ganglios inguino femorales superficiales

Reciben los linfaticos superficiales de los miembros
inferiores, del escroto, de los labios mayores y me-
nores, los linfaticos cutaneos del pene, de la zona
cutanea del ano, del ombligo y de la parte subumbi-
lical de la pared abdominal. Ocasionalmente recibe
la linfa del glande, pene o clitoris.

Estén situados en el tejido celular subcutaneo de la
ingle, entre la piel y la fascia cribiforme del tridngulo
de Scarpa. Su niimero y tamafio es variable (de 18 a
20) (Figura 5).

Estos ganglios se dividen de acuerdo a los afluentes
de la estrella venosa de Scarpa. Se los clasifica en
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tres grupos superiores, y dos inferiores. Los superio-
res presentan ganglios pequefios y multiples:

1. Grupo superior externo o circunflejo iliaco: Don-
de los ganglios estan distribuidos de forma para-
lela a la arcada femoral siguiendo los vasos cir-
cunflejos iliacos superficiales.

Reciben los linfaticos superficiales de la cara
externa de la nalga, y la parte lateral y posterior
de la zona inferior de la pared abdominal.

2. Grupo superior medio o subcutaneo abdomi-
nal: Es poco numeroso, y esta en contacto con
los vasos subcutaneos abdominales.

Reciben la linfa procedente de la parte anterior
de la pared abdominal inferior.

3. Grupo superior interno o pudendo externo: Es
poco numeroso, siendo satélite de los vasos pu-
dendos externos superficiales superiores.
Recibe la linfa procedente de los ganglios genitales
externos, del ano y de la cara interna de la nalga.

Los dos grupos ganglionares inferiores son monogan-
glionares y grandes:

4. Grupo infero interno o safeno interno: Que reci-
be colectores superficiales del miembro inferior.
En ocasiones toda la corriente superficial safeno
interna femoral drena a este nédulo. Ello es im-
portante, ya que una lesion traumaética o quirlrgi-
ca del mismo podria ser causa de un linfedema.

5. Grupo infero externo: Que recibe también co-
lectores superficiales de la extremidad inferior.
Cabe la existencia de un ganglio central o
presafénico.

6. Grupo presafenico o central: Que es inconstan-
te y formado por un ganglio situado encima del
cayado de la safena.

Los nddulos inguino femorales superficiales drenan
en parte a los ganglios inguino femorales profundos,
pero fundamentalmente a los ganglios iliacos exter-
nos, sobre todo al ganglio retrocrural interno. Algu-
nos colectores pasan por delante de los vasos
femorales y van a los ganglios iliacos. Otros pasan
por fuera del conducto, a través de pequefios orifi-
cios en la aponeurosis del psoasiliaco hasta los
ganglios retrocrurales.

Centros ganglionares receptores profundos
Grupo ganglionar profundo inferior o de la pierna
1. Cadena tibial anterior: El ganglio tibial anterior

esta situado en el tercio superior de la pierna,
junto a los vasos tibiales anteriores, y recibe los
colectores profundos pedios y tibiales anterio-
res. Ocasionalmente puede ser doble. Drena
hacia los ganglios popliteos.

2. Cadena tibial posterior: Formada por uno o dos
ganglios, se localiza en el tercio superior de la
pierna, junto a las venas tibiales posteriores, y
le son aferentes los colectores profundos
plantares-tibiales posteriores. De este nédulo sale
un vaso linfatico eferente, que forma el colector
tibioperoneo y drena a los ganglios popliteos pro-
fundos.

3. Cadena peronea: Esta constituida por un gan-
glio Unico, satélite de las venas peroneas y si-
tuado en el tercio proximal de la pierna. Recibe
los dos colectores linfaticos peroneos y su co-

Figura 5.

Estrella venosa de la
Scarpa con los cinco
grupos ganglionares
inguinofemorales
superficiales. Asimismo,
se observan las
corrientes linfaticas
superficiales superiores:
la safeno interna femoral
y la anteroexterna

Figura 6.

La linfa procedente de los
troncos lumbares va a ser
recogida por el conducto
toracico
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lector postnodal, se une a la corriente tibial pos-
terior para formar el colector tibioperoneo.

. Ganglios popliteos profundos: Estan situados

detrés de la interlinea articular, sumergidos en
la grasa, debajo de la aponeurosis, siguiendo los
vasos popliteos. Su disposicion y nimero es va-
riable (de 6 a 10).

Estan unidos entre si por unos anillos linfaticos.
Podemos distinguir varios grupos de noédulos
(Rouviere, Poirier-Cuneo y Caplén):

— Cadena poplitea anterior o femoropoplitea:
Yuxta-articular y prevascular, que drena la lin-
fa procedente de los linfaticos de la articula-
cion de la rodilla.

En general, se trata de un solo ganglio adosado
al ligamento posterior de la rodilla.

— Cadena poplitea lateral interna o interarticular
interna: Yuxta-articular, esta formada por tres
ganglios linfaticos: un ganglio superior o
supracondileo, otro situado a nivel articular y
otro inferior o tibiopopliteo. Todos ellos, como
su nombre indica, se sitlan escalonadamente
en un plano interno con respecto al eje vascular
popliteo.

— Cadena poplitea lateral externa o interarticular
externa: Yuxta-articular, al igual que la cade-
na anterior, formada por tres ganglios de dis-
tribucién analoga pero situados en un plano
simétrico externo con respecto a los vasos.

— Cadena poplitea posterior o retrovascular o
safenopoplitea: Retrovascular y subaponeu-
rético. Este grupo puede estar constituido por
un nimero variable de ganglios (1 a 3). Nor-
malmente se trata de un solo ganglio, en cuyo
caso se halla cubierto por el cayado de la
vena safena externa.

Los ganglios popliteos profundos son el centro
receptor profundo de mayor importancia. De
los ganglios linfaticos popliteos profundos sa-
len unos colectores postnodales que ascien-
den la linfa. Los méas importantes son los que
emergen de los ganglios supracondileos y si-
guen los vasos femorales hasta el triangulo de
Scarpa. Se trata de tres o cuatro colectores
valvulados femorales, pegados a la vena
femoral superficial que finalizan en el ganglio
femoral comun.

Esta es la via eferente mas importante. Otra
menos importante es la que sigue el nervio
ciatico hasta los ganglios iliacos internos.
Existen, por Gltimo, unos vasos eferentes in-
constantes o perforantes, habiéndose descri-
to una comunicacion entre la corriente safena
interna y la corriente femoral superficial a ni-
vel del canal de Hunter.

Grupo ganglionar profundo superior o del muslo

1. Cadena femoral comun: Se trata de un gru-
po receptor ganglionar ubicado debajo del caya-
do de la vena safena interna y sobre la vena
femoral comun o en su lado interno, debajo de
la fascia cribiforme.

Son poco numerosos (2 6 3 ganglios), y en oca-
siones, sélo hay un nédulo. El ganglio mas supe-
rior es el llamado de CLOQUET, que esta junto
al ligamento de Gimbernat en la parte interna
del anillo crural.

Reciben la linfa de los linfaticos satélites de los
vasos femorales, de algunos ganglios superficia-
les y de los linfaticos del glande en el hombre, y
del clitoris en la mujer.

Los nddulos inguinales profundos drenan a los
ganglios de la cadena iliaca externa, sobre todo
al ganglio retrocrural interno.

. Cadena femoral profunda: Formada por dos o

tres ganglios, pequefios satélites de la vena
femoral profunda, en las proximidades de su des-
embocadura en la vena femoral comun.

Grupo ganglionar iliopelvico

Estos ganglios estan situados junto a los grandes
vasos. Podemos distinguir los siguientes grupos
ganglionares:

1. Ganglios iliacos externos: Se encuentran junto

a los vasos del mismo nombre. Podemos hallar
entre ocho y once ganglios. Estos ganglios reci-
ben la linfa de la extremidad inferior, de la cara
anterior e inferior de la pared umbilical y de
parte de los érganos genitourinarios. Los vasos
aferentes se dirigen a los ganglios iliacos primi-
tivos, algunos directamente a los adrticolumbares
y los mas internos a los hipogastricos.

Existen tres cadenas facilmente distinguibles:

— cadena externa, por fuera de la arteria; los
tres ganglios mas inferiores de esta cadena
son los llamados retrocrurales (interno, me-
dio y externo),

— cadena media, entre la arteria y la vena,

— cadena interna, por dentro de la vena.

. Ganglios hipogastricos: Estan junto a los vasos

iliacos internos en nimero de cuatro a ocho. A
ellos drenan los colectores procedentes de la
parte posterior del muslo y gliteo, asi como las
visceras pélvicas posteriores. Estos ganglios
drenan hacia los iliacos externos e iliacos primi-
tivos.

. Ganglios sacros: Estan situados encima del sa-

cro, a cada lado del recto. Reciben los colecto-
res de parte del recto y pared posterior de la
pelvis.
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4. Ganglios iliacos primitivos: Situados alrededor
de los vasos iliacos primitivos. Existe un grupo
externo por fuera de la arteria, un grupo medio
por detras de los vasos, y un grupo interno o del
promontorio por detras de la arteria. Reciben
los colectores procedentes de los otros ganglios
iliopélvicos, asi como de las visceras pélvicas y
drenan a los ganglios adrticolumbares.

Anatomia del sistema linfatico
del abdomen

Corrientes linfaticas: troncos linfaticos

En el abdomen las corrientes linfaticas estan repre-
sentadas por los troncos linfaticos. Estos drenan gran-
des regiones del cuerpo. Se forman a partir de la
union de diversos colectores postganglionares y a su
vez forman, al fusionarse varios de ellos, los conduc-
tos linfaticos.

Tres son los troncos del abdomen: lumbares derecho
e izquierdo que provienen de los ganglios inguinales,
y el tronco intestinal que recoge la linfa abdominal y
de las visceras. Este Gltimo vierte su contenido en el
tronco lumbar izquierdo. La unién de los troncos
lumbares se realiza en la cisterna de Pecquet, donde
se inicia el conducto toracico.

Centros ganglionares del abdomen

Los ganglios abdominales son notables por su nime-
ro, por la variabilidad de volumen y por la irregulari-
dad de su localizacion.

Se dividen en ganglios parietales y viscerales.

Ganglios parietales
Existen dos grupos:

— de la pared abdominal anterolateral
— los ganglios retroperitoneales.

Ganglios de la pared abdominal antero lateral

Se sitian en los planos profundos de la misma, exis-
tiendo una cadena epigastrica junto a los vasos del
mismo nombre y un grupo de ganglios umbilicales.

Ganglios retroperitoneales

Las cadenas ganglionares retroperitoneales se ha-
|lan en la cavidad abdominal, como su nombre indi-
ca por detras del peritoneo parietal posterior y se
extienden alrededor de los grandes vasos, desde la
bifurcacién de la aorta hasta el diafragma. Reciben

los vasos eferentes de los ganglios iliacos primitivos,
linfaticos del testiculo y ovario, trompa, cuerpo de
Gtero, rindn y capsula suprarrenal de su lado, de la
parte posterior del higado y de la pared abdominal
posterior.

Siguiendo la costumbre de clasificar los centros
ganglionares de acuerdo a elementos anatémicos
reales, es que utilizamos a la vena renal izquierda
para dividir a los ganglios retroperitoneales en dos
grandes grupos (uno inferior y otro superior) y a los
ejes vasculares verticales, aorta abdominal y vena
cava inferior, para dividir al inferior en siete cadenas
y al superior en dos cadenas.

1. Grupo retroperitoneal inferior o aérticolumbar

2. Grupo retroperitoneal superior o adrticoceliaco

Grupo aortico-lumbar
Lo forman siete cadenas ganglionares (Figura 7):

. Cadena latero-adrtica izquierda

. Cadena preaortica

. Cadena intercava aortica

. Cadena precava inferior

. Cadena laterocava inferior
Cadena retrocava inferior

m — ®© O O T o

. Cadena retroadrtica

a. Cadena latero-adrtica izquierda: Se la ha ha-
|lado en el 100% de los casos. Se ubica, como
su nombre indica, a lo largo del borde izquierdo
de la aorta abdominal. Es la que posee mayor
nimero de ganglios linfaticos.
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Figura 7.

Cadenas ganglionares

adrticolumbares
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b. Cadena preadrtica: Es muy frecuente y sus
ganglios se localizan por delante de la aorta ab-
dominal, por debajo de la vena renal y por enci-
ma de la bifurcacién de la aorta. Recibe aferentes
del tubo digestivo.

c. Cadena intercava adrtica: Esta cadena ganglio-
nar se encuentra en el diedro formado entre la
aorta y la vena cava inferior. Es de hallazgo
menos frecuente que las anteriores. Esta
representada de uno a cinco ganglios linfaticos
y la situamos en la mitad inferior de esta re-
gion.

d. Cadena precava inferior: Esta localizada por de-
lante de la vena cava inferior, por debajo de la
vena renal izquierda y por encima de la bifurca-
cion adrtica. Es una cadena linfatica de hallaz-
go anatdmico muy frecuente y muy abundante
en cantidad de ganglios linfaticos.

e. Cadena laterocava inferior: Es de hallazgo ana-
témico raro. Se sitla en el borde derecho de la
vena cava inferior y se extiende hasta la desem-
bocadura de la vena renal izquierda.

f. Cadena retrocava inferior: Es una cadena
ganglionar que, como su nombre indica, se ubi-
ca adherida a la cara posterior de la vena cava
inferior. Esta formada de cuatro a seis ganglios
linfaticos, siendo caracteristico en el extremo
superior de esta cadena un ganglio achatado
que es el mas grande de los retroperitoneales.

g. Cadena retroadrtica: Formada por cuatro 6 cin-
co ganglios que se sitlan detras de la aorta y
delante de la tercera y cuarta vértebras lumbares.

Grupo retroperitoneal superior o adrtico-celiaco
Se han puesto en evidencia dos cadenas bien defini-
das:

a. Cadena lateral adrtico-celiaca izquierda
b. Cadena lateral adrtico-celiaca derecha

a.la cadena lateral adrtico-celiaca izquierda,
esta situada entre la aorta y el pilar izquierdo
del diafragma. Esta formada por uno a tres
ganglios linfaticos y se extiende desde la vena
renal izquierda hasta el origen de la arteria
diafragmaética inferior. El ganglio mas cons-
tante se ubica en el origen de la arteria renal
izquierda.

b.La cadena lateral adrtico-celiaca derecha, es
de hallazgo anatémico inconstante. Formada
por uno o dos ganglios linfaticos, se ubica en
el origen de la arteria diafragmaética inferior,
capsular media o renal derecha.

En ninguno de los casos hemos hallado ganglios pos-
teriores retroadrticos ni anteriores preadrticos, por-

gue a este nivel encontramos el plexo nervioso solar
o celiaco, abrazando la emergencia de las colatera-
les de la aorta abdominal.

La linfa procedente de todo el plexo retroperitoneal
es recogida por los llamados troncos lumbares, que
son el origen principal del conducto torécico.

Ganglios viscerales
Se encuentran situados junto a los vasos que irrigan
las diferentes visceras. Asi tenemos las siguientes
cadenas:

— mesentérica inferior

— mesentérica superior

— coronaria estomaquica

— hepética

— esplénica

— gastroepiploica.

Reciben la linfa de las visceras digestivas y los co-
lectores eferentes van a la cisterna de Pecquet.

Anatomia del sistema linfatico
del torax

Corrientes linfaticas: troncos linfaticos
En el térax hay tres troncos linfaticos a resaltar:

— Los troncos yugulares procedentes de los ganglios
cervicales profundos y qua drenan la circulacién
de la cabeza y del cuello.

— Los troncos subclavios que retinen las corrientes
linfaticas superficial y profunda de los miembros
superiores.

— Los troncos mediastinicos, procedentes de la
cadena ganglionar mamaria interna, de las vis-
ceras toracicas y de los diferentes espacios
intercostales; a excepcion de los intercostales
inferiores que desembocan por un colector des-
cendente en la cisterna de Pecquet.

Centros ganglionares del térax

A nivel del térax los ganglios linfaticos se dividen en
parietales y viscerales.

Ganglios parietales

Estén situados junto a la pared toracica. Podemos
observar tres grupos ganglionares:
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a. Parietales posteriores: situados en la cara pos-
terior de los espacios intercostales y reciben la
linfa de la pared toracica.

b. Mamarios internos: situados a ambos lados del
esterndn, en el trayecto de los vasos mamarios
internos y reciben la linfa de la parte interna de
la glandula mamaria, de los musculos de la pa-
red abdominal y de los ganglios diafragmaéticos
anteriores.

c. Diafragmaticos: estan junto al diafragmay drenan
la linfa del diafragma.

Ganglios viscerales

Los ganglios viscerales del térax se dividen en tres
grupos principales:

a. Mediastinicos anteriores: situados en la parte
superior del mediastino, delante de los grandes
vasos, entre el esternon y el corazon. Los ganglios
cardiacos y los preadrticos forman parte de este
grupo.

b. Mediastinicos posteriores: situados a lo largo
del eso6fago y de la aorta toracica. Cabe desta-
car los ganglios preesofagicos y los retroesofa-
gicos.

c. Peritragqueobronquiales: situados por encima del
pericardio. Son los mas numerosos e incluyen
los ganglios de los pediculos pulmonares, de la
bifurcacién traqueal y los laterotraqueales.

Conducto toracico

Conducto tordcico: Es el colector de todos los
linfaticos del cuerpo excepto de los que proceden
del miembro superior derecho, la mitad derecha de
la cabeza, cuello y térax. Se inicia a nivel de la
parte superior del abdomen por fusion de los colec-
tores linfaticos infradiafragmaticos. En su origen
existe una zona ensanchada llamada cisterna de
Pecquet, que se halla delante de la XI vértebra dor-
sal y detras de la aorta. Atraviesa el diafragma y
pasa al térax a través del hiatus aorticus. A nivel
del toérax, el conducto toracico asciende entre la
aorta y la vena acigos y, posteriormente, por el lazo
izquierdo del eséfago, desembocando a modo de
cayado en el angulo venoso yugulosubclavio izquier-
do. Su longitud es de unos 20 a 30 cm, y su didme-
tro de 3 a 5 mm. Carece de véalvulas a excepcion de
su trayecto final. Si el conducto toracico desembo-
ca en el lado derecho, es constante una anomalia
de disposicién de las arterias, consistente en que la
arteria vertebral derecha, en lugar de iniciarse en
la subclavia derecha, nace directamente del caya-
do adrtico (Figura 8).
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