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PALABRAS CLAVE Resumen

Linfocele; Introduccion: Las fistulas linfocutaneas o linfoceles (LFL) tienen una baja incidencia pero a los
Fistula; afectados pueden disminuirles severamente la calidad de vida.

Radioterapia Objetivo: Evaluar la eficacia y toxicidad de dosis bajas antiinflamatorias de radioterapia como

tratamiento definitivo de LFL refractarios.
Material y métodos: Estudiamos a todos los pacientes tratados desde 2001 hasta 2012 retros-
pectivamente en nuestro Servicio de Oncologia Radioterapica.

Nuestro esquema de tratamiento fue 7,5 Gy en 5 sesiones diarias administradas en acelerador
lineal mediante electrones de diferentes energias segiin la profundidad de la lesion.

Al final, y tras un mes del tratamiento, se estudio su eficacia y toxicidad.

Resultados: Se tratdo a 9 hombres y 4 mujeres con una mediana de edad media de 66 anos
(23-86).

De ellos, 11 presentaban fistulas linfocutaneas y 2 linfoceles.

La etiologia desencadenante predominante fue una cirugia vascular (8 pacientes).

Previamente, todos tuvieron tratamiento conservador: uno fue reoperado y a otro se le
practicaron varios drenajes.

Un total de 11 pacientes recibieron 7,5Gy, uno recibié 9Gy y otro 12Gy al aumentar el
tiempo total de tratamiento por conmorbilidad, pero con la misma dosis biologica equivalente.
La duracion del tratamiento fue 5 dias naturales en 6 pacientes y 7 dias naturales en 4 pacientes.

De los tratamientos, 7 se realizaron con electrones de 12 MeV, 5 con electrones de 9 MeV y
uno con electrones de 6 MeV.

Al final de la radioterapia, 11 pacientes tenian una mejoria notable de su sintomatologia.

Al mes, 9 pacientes presentaban una resolucion completa.

* Este trabajo se presentd en el Congreso de la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica en Valencia del 3 al 5 de junio 2015 como
poster electronico.
* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: dianaalonsosanchez@hotmail.com (D. Alonso).
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No se observé en ninguno de los casos toxicidad radica aguda.

Conclusiones: Este tratamiento es eficaz, seguro y rapido para esta enfermedad, aun cuando
otros tratamientos fracasaron.

© 2015 SEACV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Radiotherapy for refractory lymphoceles and lymphocutaneous fistulas: Short

Introduction: Lymphocutaneous fistulas and/or lymphoceles (LFL) have a low incidence, but

Aim: To value effectiveness and toxicity of low dose radiotherapy as an anti-inflammatory
curative treatment of LFL when other treatments are ineffective.

Materials and methods: Consecutive patients treated in our department from 2001 to 2012
were retrospectively studied. Treatment schedule was 7.5Gy in 5 daily sessions with linear
acceleration electrons. Patients were reviewed at the end of treatment and one month after

Results: The study included 9 men and 4 women, with a mean age of 66 (23-86) years old.
There were 11 lymphocutaneous fistulas and 2 lymphoceles. Predominant aetiology: vascular
surgery (8 patients). All had conservative treatment, one was also re-operated, and another

The total dose received by 11 patients was 7.5 Gy, in one it was 9 Gy and in another, 12 Gy.
The total treatment time extension was 5 natural days in 6 patients, and 7 days in 4. Seven
patients were treated with 12MeV, 5 with 9 MeV, and 1 with 6 MeV electrons.

On the day of last treatment session, LFL had decreased in 11 patients, and in 9 of them it

Conclusions: This treatment is safe, effective and fast for this condition.
© 2015 SEACV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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they can affect the quality of life of the patient.
this.
was drained before radiotherapy.
was completely resolved at one month.
No radiation toxicity was observed.
Introduccion

Los linfoceles son cavidades con liquido linfatico en su
interior. Las fistulas linfocutaneas también pero, ademas,
segregan al exterior este liquido a través de una comunica-
cion cavidad-piel.

La incidencia de linfoceles y fistulas linfocutaneas (LFL)
varia ampliamente en diferentes estudios observacionales,
pero en todos ellos se estima baja (un 5% aproximadamente
de todos los procedimientos vasculares y cirugias abdomino-
pélvicas). Por lo general, aparece en pacientes fragiles y con
gran conmorbilidad por lo que los LFL deterioran su calidad
de vida, empeoran su pronostico o aumentan el tiempo y el
costo de su hospitalizacion.

Se comienza con un tratamiento conservador con inmo-
vilizacion del paciente y la elevacidon y compresion, si es
posible, de la extremidad afectada. Si no es suficiente, son
necesarios drenajes repetidos. Si esto alin no es eficaz, se
pueden inyectar por via percutanea diferentes farmacos
esclerosantes como etanol, tetraciclina, solucion de yodo
o bleomicina y otros compuestos como el itrio-90 o renio-
186. La reintervencion quirdrgica puede ser una opcion, pero
tiene un riesgo de complicaciones y coste.

La radioterapia debe considerarse en estos casos
refractarios 'y, a veces, incluso inmediatamente

después de un tratamiento conservador que no resuelve la
sintomatologia.

El objetivo de nuestro estudio es revisar la eficacia y toxi-
cidad de nuestro esquema de tratamiento radiologico en el
tratamiento de estos LFL refractarios a otros tratamientos.

Material y métodos

Incluimos en este estudio retrospectivo a todos los pacien-
tes tratados con radioterapia por LFL desde marzo del 2001
hasta agosto del 2012 en Asturias.

En estos 11 afos, los criterios de inclusion fueron estar
diagnosticados de LFL refractario a tratamientos previos y
haber sido derivados a nuestro servicio. Los criterios de
exclusion fueron presentar enfermedad oncoldgica a ese
nivel, estado general que imposibilitara el tratamiento,
incapacidad de permanecer inmdvil durante el tratamiento
y presentar enfermedades del colageno. Todos los pacien-
tes derivados a nuestro servicio cumplian los criterios de
inclusion y ninguno los de exclusién, por lo que todos fueron
tratados.

Fueron tratados con radioterapia externa por medio de
un haz directo de electrones procedente de un acelerador
lineal. El acelerador utilizado fue el modelo Precise® de la
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