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INTRODUÇÃO: AA  LLiinnffoocciinnttiillooggrraaffiiaa  ppeerrmmiittee  aavvaalliiaarr  pprriinncciippaallmmeennttee::  
••    tempo  de  visualização  dos  linfonodos  regionais  após  a  injeção  do  

radiofármaco  
tempo de visualização dos linfonodos regionais após a injeção do

radiofármaco
••    evidenciar  o  padrão  de  distribuição  do  traçador  linfático  evidenciar o padrão de distribuição do traçador linfático
••  estudar  a  cinética  do  transporte  e  trajeto  linfático.      estudar a cinética do transporte e trajeto linfático.
  
LLIINNFFOOCCIINNTTIILLOOGGRRAAFFIIAA  
A linfografia radioisotópica ou linfocintilografia é realizada a partir da injeção 
subcutânea de um traçador radioativo: Fitato [Tc-99m]. Este traçador entra no 
sistema linfático e migra conforme drenagem linfática da região, podendo 
assim, observar  o seu trajeto através da gama - câmara 
 
FÍSTULA LINFÁTICA 
• diagnóstico de fístula linfática pode ser obtido através da Tomografia 

Computadorizada e pela Linfografia radioiosotópica. Seu tratamento pode 
ser inicialmente conservador, e se não houver diminuição da mesma está 
indicada a cirurgia com ligação direta dos vasos linfáticos. 

• A ascite quilosa é rara e pode ser uma complicação pós cirurgia vascular 
abdominal, apresentando-se com dor abdominal progressiva, distensão e 
náuseas, necessitando de paracenteses freqüentes. 

 
 
 



 
OBJETIVO 
Demonstrar a importância da Cintilografia do Sistema Linfático em um 

paciente ascítico, imunodeprimido, com suspeita de fístula em sistema 
linfático a nível de cisterna do quilo. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Foi administrado em região inguinal bilateral o Fitato [Tc-99m] por via 

subcutânea, numa dose total de 02 mCi, sendo obtidas imagens em várias 
projeções abdominais em posição de decúbito dorsal e ortostática, entre 
15 minutos e 02 horas após a administração do radiofármaco. 

 
RESULTADOS 
Foi observado ascensão do traçador pelo sistema linfático, chegando ao 
fígado, porém não se observou atividade em região peritoneal (inclusive com 
SPECT), excluindo assim a possibilidade de fistula linfática para cavidade 
peritoneal, justificando a ascite. 
 
RESULTADOS 
A punção aspirativa do líquido ascítico realizada na sala do exame, não 
evidenciou presença de radiação no líquido, excluindo a hipótese de fístula 
linfática. 
O líquido ascítico também não revelou linfócitos, ratificando o resultado 
cintilográfico. 
 
CONCLUSÃO 
A linfocintilografia com o Fitato [Tc-99m] permitiu excluir com muita 
segurança a presença de fístula em sistema linfático. 
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