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ANATOMIA DE LOS LINFATICOS DE LA VEJIGA *

Por los Dres. Carlos Saeni, Juan M. Fazio

Debido a la dificultad para ponerlos en evidencia, los linféticos vesicales fueron ne-
gados durante mucho tiempoa pesar de la primera descripcisén que sobre ellos realizara
Zeller en 1687. Los sucesivos estudios de distintos autores en el presente siglo (1-2-3-
6-7-8)aunque no son coincidentes, permiten llegar a concepciones mds o menos esque~
mdticas del conjunto.

La variabilidad de esos resultados estd en relacién directa con la del sistema {infético.
El cirujano que trata una neoplasia vesical asi como el radioterapeuta deben tener pre-
sente el avenamiento linfdtico correspondiente a la zona enferma.

La intencién de este trabajo al estudiar los finfdticos en el recién nacido ha sido rela-
cionarlos con la distribucién que adopta en la vejiga del adulto por las implicancias
referidas.

MATERIAL Y METODQOS

Se utilizaron 50 caddveres de fetos de mds de siete meses y de recién nacidos prove-
nientes de los Servicios de Histopatologia de los Hospitales Alvear, Pirovano y Penna.
Asimismo se inyectaron 4 vejigas de adulto destinadas @ estudio histolégico.

El caddver: El tiempo transcurrido desde la muerte varié desde pocos minutos a tres
dias como méximo, conservado en este caso el material en la heladera y al cual antes
de inyectar se dej6 tomar la temperatura ambiente,

Masas de inyeccién: Se emplearon masas preparadas con sustanc.as voldtiles
tipo Gerota (9) con modificaciones de Rouviere (8) y Baum (9), y la de excipiente
acuoso de Dalla Rosa y de Leaf (5) modificada.

En cuanto a la preparacién de estos colorantes asi como adetalles de técnica remitimos
al interesado a nuestros trabajos previos (4-9-10).

Técnica anatémica: Para el estudio del sistema linfético desde las redes de ori-
gen, hasta los ganglios regionales se utilizé la diseccién previa inyeccién indirecta o
intersticial. Para ello se abrié vejiga por su cara anterior o posterior, segin los casos,
para inyectar el colorante por debajo del epitelio vesicalen las distintas caras y trigo~
no. Se empleé aguja capilar de vidrio. En un mismo caddver se inyectaron dos caras
distintas con masas de diferente color.

El sistema eferente de los ganglios regionales hasta la cadena lumboaértica se replecio-
né por inyeccién directa de los ganglios antedichos.

Los caddveres fueron fijados en solucién de formol al 10%durante 48 horas como mini-
mo y luego se procedié a la diseccién de los elementos mediante traccién y dislacera=~
cién de los tejidos utilizando punta de aguja y material delicado, lo que permitié una
descubierta anatémica adecuada. La visién se mejoré utilizando lentes de aumento.

La diseccién simple se utilizé para el estudio de los grupos ganglionares.

RESULTADOS

En 28 preparados inyectados en vejiga pudo observarse la formaciénde una fina red sub-



249

ANATOMIA DE LOS LINFATICOS DE LA VEJIGA

epitelial correspondiente a las redes de origen, Cuando la inyeccién se realizé préxima
a la linea media, la red sobrepasé a ésta, continudndose también con redes de la uretra
posterior.

Lo continuidad de estas redes a través de la pared vesical con los colectores de mayor
calibre pudo observarse mediante cortes histol6gicos seriados.

A través de la vejiga se demostraron conductos linféticos (Fig. N© 1) de aparente tra-
yecto rectilineo, haciéndose mds flexuosos préximos a la superficie vesical externa
(Fig. N© 2) donde suelen acompaiiar a filetes nerviosos (Fig. N° 3).

Por debajo del celular perivesical los colectores forman redes de amplias mallas con
nédulos intercalares en su recorrido (Fig. N© 4).

Estas redes y sus nédulos son mds evidentes en las caras laterales y anterior en tanto
que la cara posterior y la cGpula son surcados por vasos no tan flexuosos, poseedores de
menor ndmero de nédulos.

Fig. 1 Fig. 2
L: linf&tico con colorante en su interior
C: capilares sanguineos

El drenaje linfético en los ganglios regionales se resume en tabla N° .1: Como puede
apreciarse el 80 % del mismo se establece en los ganglios de la cadena iliaca externa,
y de ésta en los grupos de las cadenas internas y media. Agreguer'r.Ios que de estas cade-
nas son alcanzados los ganglios ubicados en los dos tercios posteriores.
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C: cupilares sanguineos Fig. 4
L: tinfaticos

En una observacién, un colector preveniente del trigono alalcanzar el ganglio regional
continué proximalmente en otros ganglios de la cadena iliaca, pero al mismo tiempo se
replecions un linfético que acompafando al nervio obturador emergié en la ingle,
Fig. N© 5.

Otro hecho interesante es la relacién que adquieren con el tercio inferior deluréter los
linféticos de la cara posterior, Fig. N° é.En general lo remontan uno odos centimetros
antes de cruzar lateralmente.

En ninguna observacién <1 colorante cruzé el lado npuesto; sélo en preparados inyec-
tados en la linea media fue posible observar la tinciénde ganglios de ambos lados.

El grupo ganglionar del obturador, 3 a 4, es posible movilizarlo fécilmente en bloque
en el espacio limitado por el nervio y la vena iliaca externa, como ya sefialara ante-
riormente uno de nosotros (9).

En los preparados obtenidos por puncién directa de los ganglios iliacos fue posible se-
guir su continuidad hacia la regién cefélica relacionados con los troncos y ganglios
que acompafan la vena cava y aorta segin el lado inyectado.

En general estos linféticos tampoco cruzaron la linea media. Del lado derecho pudimos
seguir un tronco que corria por detrds de la cava y se introducia por debajo delpilar
derecho del diafragma; en tanto del iado izquierdo n colector haciendo sucesivas es-
calas en ganglios léterodrticos terminaba desembocando en la cisterna de Pecquet y
conducto torécico.

Si bien no fue simple inyectar redes de origen vesicales, es sorprendente la facilidad
como se obtienen las repleciones directas de los ganglios.
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Tabla I. Drenaje linfético en los ganglios regionales
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Caras
vesicales

ANTERIOR
LATERAL
POSTERIOR
BASE
CUPULA

TOTAL

ganglios iliacos externos

cadena int. cad,
3
4 1
3
5 9
1
16 10

med.

Fig. 5

cad. ext.

ganglios hipogdstricos
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CONSIDERACIONES

Con la técnica de infiltracién intersticial fue posible estudiar el drenaje linfGtico de
las distintas porciones de la vejiga siguiendo la via fisiolégica y por lo tanto la mds
real. La inyeccién retrégrada no se utiliz6 pues tiene el doble inconveniente de reple-
sionar otros territorios y detenerse a nivel de las vélvulas que poseen los vasos.

El uso de masas de distinto color permitié en un mismo caddver la observacién del sis-
tema a ambos lados de la linea media.

La red subepitelial comunicando tan ampliamente toda la cara interior de la vejiga
permitird explicar la invasién mdltiple de la misma por lesiones epiteliales. Asimismo
las metdstasis inguinales en neoplasias trigonales se justifican por la presencia de la
via obturatriz descrita,

La intima relacién que adquieren los linfdticos de cara anterior con la red periureteral,
asi como los de cara posterior y trigono con el uréter debe tenerse en cuenta cuando se
piensa en chujia radical.

CONCLUSIONES

19) No fue posible inyectar las redes de origen punzando el epitelio vesical.
2°) Por debajo del mismo, a nivel de la émina propia y préxima a la adventicia de la
muscular, se vieron espacios con sustancia colorante en su inferior que corresponderia

a los m&s finos capilares de origen linfdticos.
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39) En las capas més internas de la muscular se pudo observar, adn macroscépicamente,
una red capilar linfatica de finas mallas.

4°) Las preparados inyectados en la linea media mostraron una amplia red endovesical
que se distribuy6 a ambos lados dando origen a colectores distintos.

59) Los preparados inyectados a un lado de la linea media generaron también redes am-
plias, que si bien rebasaron algo hacia el otro lado, no originaron colectores contrala-
terales.

6°) Los.colectores linfaticos perivesicales se continuaron a veces con redes de la ure-
tra, préstata, vesiculas seminales y vagina. Los que afloraren por cara posterior tomaron
intima relacién con tercio inferior del uréter.

7°) Los ganglios iliacos externos recibieron en el 80% de los casas el avenamiento lin-
fatico vesical. El resto correspondi6 a los ganglios iliacos internos.

8°) Los ganglios regionales inyectados se comunicaron con las cadenas lumboaérticas
homolaterales.

RESUMEN

Se estudia el sistema linfético correspondiente a la vejiga en 50 caddveres de fetos y
recién nacidos no formalizados.

Se utiliza de preferencia la inyeccién intersticial subepitelial, siguiendo desde alli el
recorrido y ubicacién de los diferentes elementos.

La vejiga es tributaria de los ganglios ilfacos; en un 80% de los casos de la cadena
iliaca externa y el resto del grupo ilfaco interno. De la primera los ubicados en el ter-
cio posterior de las cadenas interna y media son mayoria.

Mo se observaron cruzamientos de los colectores hacia el lado opuesto y las conexiones
con los ganglios limboaé6rticos fueron también homolaterales.
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