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INTRODUCAO: A Linfocintilografia permite avaliar principalmente:

e tempo de visualizacéo dos linfonodos regionais apés a injecao do
radiofarmaco

e evidenciar o padrdo de distribuicéo do tragcador linfatico

e estudar a cinética do transporte e trajeto linfatico.

LINFOCINTILOGRAFIA

A linfografia radioisotdpica ou linfocintilografia é realizada a partir da injecéo
subcuténea de um tracador radioativo: Fitato [Tc-99m]. Este tracador entra no

sistema linfatico e migra conforme drenagem linfatica da regido, podendo
assim, observar 0 seu trajeto através da gama - camara

FISTULA LINFATICA
e diagndstico de fistula linfatica pode ser obtido atraves da Tomografia

Computadorizada e pela Linfografia radioiosotopica. Seu tratamento pode

ser inicialmente conservador, e se ndo houver diminuicdo da mesma esta
indicada a cirurgia com ligacéo direta dos vasos linfaticos.
e A ascite quilosa € rara e pode ser uma complicacao pés cirurgia vascular
abdominal, apresentando-se com dor abdominal progressiva, distensao e
nauseas, necessitando de paracenteses freqientes.



OBJETIVO

Demonstrar a importancia da Cintilografia do Sistema Linfatico em um
paciente ascitico, imunodeprimido, com suspeita de fistula em sistema
linfatico a nivel de cisterna do quilo.

MATERIAIS E METODOS

Foi administrado em regido inguinal bilateral o Fitato [Tc-99m] por via
subcuténea, numa dose total de 02 mCi, sendo obtidas imagens em varias
projecBes abdominais em posicdo de decubito dorsal e ortostatica, entre
15 minutos e 02 horas ap6s a administracdo do radiofarmaco.

RESULTADOS

Foi observado ascenséo do tragcador pelo sistema linfatico, chegando ao
figado, porém néo se observou atividade em regido peritoneal (inclusive com
SPECT), excluindo assim a possibilidade de fistula linfatica para cavidade
peritoneal, justificando a ascite.

RESULTADOS

A puncdo aspirativa do liquido ascitico realizada na sala do exame, ndo
evidenciou presenca de radiacdo no liquido, excluindo a hipotese de fistula
linfatica.

O liquido ascitico também nao revelou linfocitos, ratificando o resultado
cintilografico.

CONCLUSAO
A linfocintilografia com o Fitato [Tc-99m] permitiu excluir com muita
seguranca a presenca de fistula em sistema linfatico.
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