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OBJETIVOS 
Evaluación de LISD mediante inyección intradérmica a alta velocidad de un 

agente de contraste hidrosoluble en un modelo porcino. 

Viabilidad de la técnica 

Calidad de la imagen 

Seguridad de la técnica 

LISD 



MATERIAL Y MÉTODO 

• 10 ♀Large White (50,1 ± 7,0 kg)  

• n=30 extremidades posteriores (intentos) 

• INYECCIONES INTRADÉRMICAS en 
espacios interdigitales  2ml 
amidotrizoato de meglumina (280 mgI/ml) 
en cada espacio (total 6 ml) 

• Inyector eléctrico (0,3 ml/segundo) 

• Sustracción digital + radiografías 
 



DATOS REGISTRADOS 

ÉXITO 
TÉCNICO 

EFECTOS 
ADVERSOS 

CALIDAD DE LA IMAGEN 

GL Inguinal 
Superficial 

Lavado del 
contraste 

Visualización Vasos Linfáticos 

BUENA 

3 vasos linfáticos 

REGULAR 

2 vasos linfáticos 

MAL 

1 vaso linfático 



RESULTADOS 
ÉXITO TÉCNICO 96,7 % (29/30)  

BUENO REGULAR 

MAL 

51,7%  
3 vasos 
linfáticos 

37,9%  
2 vasos 
linfáticos 

10,3%  
1 vaso 
linfático 



RESULTADOS 

51,7% 3 vasos linfáticos 37,9% 2 vasos linfáticos 10,3% 1 vaso linfático 

VISUALIZACIÓN 96,7 % (29/30)  



RESULTADOS 
GL Inguinal Superficial 74,7±30,6 seg  

Lavado medio de contraste 33,8 ± 12,0 min 



DISCUSIÓN 

INDIRECTA 3 

• Contraste hidrosoluble 
subcutáneo (mala 
difusión) 

• Superposición ósea 
(mala calidad) 

• Exposiciones únicas 

LIPIODOL 4 

• Directa/Intranodal 
(invasivo)  

• Acúmulo prolongado 
de contraste 

• Buena resolución 

SUSTRACCIÓN DIGITAL 

• Contraste hidrosoluble 
intradermal (mejor difusión) 

• Imágenes dinámicas 
• Alta calidad (no background) 
• Rápida adquisición 

(74,7±30,6 seg)  
• Posibilidad repetición 

(33,8±12,0 min)  

LINFANGIOGRAFÍA 



• Limitado a vasos linfáticos periféricos 
(inferior al GL inguinal superficial) 

• No visualización del sistema linfático 
central 

• Calidad de imagen dependiente de 
punción (intradermal vs subcutánea)  

• Mayor opacidad de vasos linfáticos finos 

• Creación de mapas pre-procedimiento 

• Evaluación dinámica a tiempo real 

• Poco volumen de medio de contrate  

• No contaminación venosa 

• Adquisición rápida 

• Rápido lavado del contraste 

 

LIDS 

INCONVENIENTES VENTAJAS 



CONCLUSIONES 

La LIDS con inyección intradérmica de 

contraste hidrosoluble es factible, rápida y 

segura para la obtención de imágenes linfáticas 

periféricas de alta resolución en un modelo 

porcino  Potencial para la aplicación clínica 

en trastornos linfáticos en pacientes. 
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