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Sin conflicto de interés.

OBJETIVOS:
• Describir la técnica de Linfografía por Resonancia Magnética guiada por 

ecografía, resaltando su aplicación en procedimientos intervencionistas 
y  destacando su valor como técnica complementaria para una 
evaluación del sistema linfático preciso y mínimamente invasivo.

REVISIÓN DEL TEMA:

El procedimiento consiste en la inyección de un medio de 

contraste (gadolinio), guiada por ecografía, habitualmente 

en ganglios inguinales o axilares. 

La ecografía permite una localización segura y exacta 

del ganglio linfático, y posteriormente la 

resonancia permite una visualización del trayecto 

linfático y posibles alteraciones.

TÉCNICA:

1) Punción de ganglios linfáticos inguinales bilaterales 

con guía ecográfica mediante aguja fina. El objetivo de 

la punción es llegar hasta la zona del hilio-cortical 

linfático. 

2) Inyección de la sustancia contrastada 3-4 ml 

(1mmol/ml).

3) Visualización del conducto torácico. 

CONCLUSIÓN:

• Técnica de imagen  altamente eficaz para la evaluación detallada del sistema linfático. 

• Combina la precisión anatómica de la resonancia magnética con la practicidad y accesibilidad de la ecografía 

para la administración del medio de contraste.

• Especialmente útil en el diagnóstico y planificación terapéutica de patologías linfáticas o en la evaluación del 

drenaje linfático previo a procedimientos quirúrgicos.
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Estudio realizado para guía ecográfica de punción de ganglios 

inguinales.

conducto torácico hacia la izquierda, constatándose fuga del material 
de contraste a nivel apical homolateral.Reconstrucción en 3D del trayecto del conducto torácico.
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