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M U C O S A H E J I L L A 



Obs. n9 1.- Líacosa Mejilla. 
Enfermo gangliectomizado hace 8 meses. Observamos-
la reperraeaMlizacidn de las vias por la aparición 
de dos grupos supraclaviculares. 
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Obs. ns 2.- I. Liucosa Mejilla. 
Bnigración muy buena desde el punto de inyección a 
través de toda la Cadena Yugular. 
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Obs, nS 3.- Mucosa Mejilla 
Eai¿5raci<5n escasa del trazador quedando acumalado en 
gran parte en el punto de inyección. Se visualizan ~ 
dos grupos de la cadena yugular anterior y posteriorv 
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Obs. n9 4.- Ifacosa Mejilla, 
Buena emigración en toda la cadena yagala.T: anterior. 
No aparece el grupo submaxilar. 
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OTDS. ns 5,- Eracosa Mejilla. 
Emigración discreta observándose bien el grupo 
distal de la cadena yugular. 
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Obs. n2 7 . - íííucosa mejilla. 
Emigración discreta a partir del pimto de inyección 
observándose un grupo de la Cadena yugular posterior. 
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Obs. 112 8.- I. Mucosa mejilla. 
Emigración discreta a través del punto de inyección. 
Áiln así se visualizan tres grupos de Cadena yugular 
anterior. 
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Obs. n2 9.- líucosa mejilla. 
Buena emigración del trazado a través de la cadena 
yugalar anterior. 
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OTDS. n2 10.- líacosa mejilla. 
Buena emigración del trazador a través de los grupos 
posteriores de la cadena yugular. 

110 



Obs. n2 11.- I. ICucosa mejilla. 
El trazador a partir del pimto de inyección se distri­
buyo por todos los grupos erj-bmaxilares y a través de -
elementos de Cadena Espinal, se vistializa un elemento-
supra clavi cular. 
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Obs. nS 12.- L'&icosa mejilla. 
Emigración discreta. Se visualiza solo un grupo 
proximal de Cadena Yugular, 
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Obs. n2 1 3 . - I. £&icoaa mejilla. 
Emigración escasa a jartiir del ptmto de inyección. 
Se visualiza solo mi grupo yugular posterior. 
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OTDS. n2 1 4 , - Ivíacosa mejilla. 
Emigración discreta del trazador a través de los grupos 
anteriores de la Cadena yugular. 
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Obs. n̂'- 15-- I-Iejilla D. 

Emigración escasa. 
Enfermo Irradiado. 
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Obs. ns 16.~ I. Macosa meDilla. 
ünigiración buena a través de Cadena Yugular anterior. 
La zona en que falta actividad corresponde a una p e — 
quena adenopatía palpable, histológicamente maligna. 



Obs. ns 16 bis.- iíucosa laejilla. 
Emigración nijila. Insinuándose solo grupos submaxilares, 
Enfermo gangliectomizado hace tres semanas. M n no ha -
tenido lugar la repermeabilización. 



Obs. n2 1 7 . - íiíacosa mejilla. 
Escasa ac-fcividad incluso en zona correspondiente al 
punto de inyección. Se cometió un error en el cálcu­
lo de actividad y a esta enferma se le inyectaron so 
lo 50 ''c. 

127 



0"bg. 212 18,- I. üiucosa Mejilla, 
Solo aparece un grupo supraclavicuJ-aj?. Enfeimo irra^ 
diado iiace 4- años. 
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Obs. n2 19.- Mejilla D. 
Emigracidn escasa del trazador. Poniéndose solo de ma­
nifiesto el primer grapo de la Cadena Yugular anterior. 
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Cbs. n9 1.- I. Base lengua. 
La emigracidn del trazador es discreta visualizán­
dose bien dos grupos de la Cadena Y-ugular anterior. 
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Obs. n2 2.- I. Base lengua. 
Buena emigración del trazador anterior de los 
grupos anteriores de Cadena Yugular. 
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Obs, n2 2-bis.- Base lengua. 
Emigración buena a través de los grupos anteriores 
de la cadena yugular. La irradiación de paladar — 
blando a que ha sido sometido este paciente no — 
afectó los gangli-os cervicales. 
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Obs. n5 3,~ I. Base lengua. 
Emigración del trazador por los grupos anteriores 
Cadena. Yugular. 
La zona en la que se observa falta de actividad ~ 
corresponde a una adenopatia palpable confirmada-
posteriormente como neoplasia. 
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Obs. N94.-I, Base lengua. 

Emigración riel trazador discreta pero clara a través ds la 
C. Yurrular anterior. 
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OTDS. ns 5.- I . Base lengua. 
Emigración muy escasa observándose solo im grupo 
submaxilar. 
Este enfermo hace 2 meses fué irradiado por pade 
cer una Neoplasia "in situ" de conraisura anterior, 

134 



Obs. n2 6.- Base lengua. 
Emigración buena a través de grupos anterior y 
posterior cadena yiigular. 
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Obs. n9 7 . ~ Base lengua. 
Buena emigración a través de los grupos anteriores 
de la cadena yugular. 
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Obs. na 8.- I. Base lengua. 
Emigración escasa. Solo se visualiza un elemento 
ganglionar. 
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Obs. n2 9 . - I. Base lengua. 
Emigración muy biena a través de los grupos ante­
riores y posteriores de la. Cadena Yugular. 
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Obs. n2 1 0 . - Base lengua. 
Se observa solo el primer grupo de Cadena Yugular. 
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Obs. n2 1 1 . - I . Base lengua. 
Gran parte del trazador queda retenido pero se. obser-
Tan varios elementos de Cadena Yugular anterior-. 
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Obs, n2 12.- Base lengua. 
Emigración discreta hacia cadena yugular. 
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Qbs. M913.- I.Base lengua. 

Emigreción del trazador escasa, SDIO se aprecie un grupo de 

la C.Yugular. 
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Obs. nS 1 4 . - I . Base lengua. 
Buena emigración del. trazador por los grupos ante­
rior y posterior de la Cadena Yugular. 
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Obs. n2 1 5 . - I. Base lengua. 
Sinigracidn nula a partir del punto de inyección. 
Enfermo irradiado por neoplasia laríngea. 
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Obs. n2 16.- I. Base lengua. 
Emigración buena hacia los grupos anteriores de 
la Cadena Yugular. 
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Obs. nQ 17.~ !• Base lengua. 
Emigración escasa. Observándose no obstante señales 
de actividad en zona supraclavicular. Enfermo irra­
diado 2 meses antes de realizada la exploración. 
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Obs. n2 1 7~bi3.- Base lengua. 
Emigración escasa "transcurridos 4 meses desde la 
irradiación. 
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Obs. ns 18.- I. Base lengua. 
Emigración discreta, visualizándose dos grupos de 
Cadena Yugular. 
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OTDS. ns 19.- I . Base lengua. 
Emigración discreta del trazador apreciándose ^ pre­
sencia en un grupo supraclavicular. 
Este enfermo fue gangliectomizado hace nueve meses a-
preciándose de este modo una regeneración de las vias 
linfáticas cervicales. 
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OTDS. n9 20.- Base lengua» 
Emigración liasta grapos subángalomaxilares, iiinfer-
mo portador de -ana adenopatía alta de cadena Yuga-
lar izquierda. La emigración vemos que es mx^/ dis­
creta hacia Cadena Espinal, 
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Sistri-Quoión del trasador en los diversos grupos f-cangllo-
nares segán cada punto de inyección utilizado» 

Inyeccidn r?etroauiacularííQ l'otal de ení'ernioa = 16 

1Í2 de enfermos norraales = 16 
- inmigración a Cadena Espinal = 16 

" " " Yugular = 5 
~ " " " Cervical Transversa =6 
Porcentajea de euiigracióa iiacia: 
- Cadena Espinal 100?̂  

" Yugalar 
- " Cervical Transversa 37?"̂  

Inyección amigdalar.- íis Total de enfermos = 24-

IT2 de enfermos normales = 20 

- Eioigración a Cadena Espinal = 3 
" " Yugular = 17 

" " " " Cervical Trans'versa = 2 
Ns de enfermos con patología ganglionar o sometidos a te 
rapóutica (irradiados o gangllectomizados) = 4 
(Vease cada caso por separado). 

Porcentajes de emigración hacia: 
- Cadena Espinal Idf^ 

" Yugalar 85 '̂̂  

- Cervical Trasnsversa . 8̂ ^ 

Inyección Base de Lengua.- N2 Total de enfermos = 20 

de enfermos normales = 14 

- Emigración a Cadena Espinal - O 
- " " " Yugular' = 13; 
- " " " Cervical Transversa = 1 
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N2 de enfermos con patología ganglionar o sometidos a t_e 
rapóutica (irradiados o gangliectomiaados) = 7 
3 enfermos Irradiados •- Huía. 
1 " " ~ Disminuida. 
2 " Ganglios palpables ~ Zona hipo 
1 " Gangliectomizados - Se observa repermeabiliza 
ción. 

Porcentajes de emigración hacia: 
~ Cadena Espinal ,... Oyó 

" Yugular 93?'̂  
- " Car̂ rical transversa ... A'yo 

Inyección Cara interna mejilla.- ri2 Total de enfermos=19 

ITS de enfermos normales =16 
- Emig-ración a Cadena Espinal = O 

" " " Yugular = 16 
— " " Cervical ü?ransversa = 1 

lÑf2 de enfermos con patología ganglionar o sometidos a tje 
rapéutica (Irradiados o gangliectomizados) = 3 

2 enfermos gangliectomizados ~ Nula. 
1 " irradiado - nula. 

Porcentajes de emigración hacia: 
~ Cadena Espinal Ofo 

" Yugular 1-OOp 
— " Cervical transversa ... 15̂  




