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Diagnosis and Treatment of Lymphatic Plastic Bronchitis in Adults
ing and Percutaneous Embolization

Using Advanced Lymphatic Imagi 1zati
Francis X. McCormack?=,
' Children's Hospital of Philadelphia, Philadelphia, Pennsylvania; and “Division of Pulmonary, Critical Care, and Sleep Medicine, University|

of Cincinnati, Cincinnati, Ohio

1The functions of the lymphatic system

1. are to maintain tissue pressure and fluid
homeostasis,

2. to transport lymphocytes and antigen-
presenting cells to regional lymph nodes,

3. and to serve as a conduit for intestinal lipid
absorption
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Absorbtion af naeringsstoffer i tyndtarmen
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Villese kapillsrer { Lymfekapillere




Lymfesystemets

Anatomi 34
j?:é r}:ih Indlgb i v. subcl:
AR
Lymfekredslgbet AN |
Pl,r/ || g = Ductus thoracic
Lymfe dannes I ekstremiteter og ,f A5 \\l\ Cisterna chyiii
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lymfeknuder ; LA A\
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Lymfelaekage

b:X1l+e U+...1 6\...\ed1 Patologisk lymfesystem

Hatrogen skade 1Stenosei ductus thoracius
TMakroskopisk hul fI:I\/Ilkroskoplske multifokal eller
t[...1 6+4'Ue +U'l} edeUbd++0XUIDUta'h o

tRefluks T € 0 lgridfeflow hos cirrosepatienter

t<6'j2iaxXeUe +U :X Q$OeUii_)(mfa{,ek@[malformatloner

t>,U $6Xe62QX20161U\ 2 +od;}lo><z>éﬁq jordaX)0 U+ ... 1 0\QOXU: U
2. +0U & XFEbjitaoperation | U}IX OX02|OU\eQ XX0+\
TBronkitis plastika tTilsyneladende afkoblet fra
TProteintabende enteropati lymfebanerne

FCCLA



Chyle contains T-cell ymphocytes, erythrocytes fat-
soluble vitamins, glucose, proteins including albumin and
globulin, prothrombin, fibrinogen and some pancreatic
enzymes

The volume of chyle is 200@000 mL/d, depending on the

timing of food intake and the content of meals

Transient chyle loss causes significant morbidities, such
as cardiorespiratory compromise, dehydration,
malnutrition, electrolyte depletion, and immunologic
compromise, leading to a high mortality rate of up to 50%
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Behandlinger af lymfelaekage

adl e 2\'au':2\6X}le }UedXIU aU o67e lee U':\eU: UUIXH
iXaz2l 6aU’@lkurotkse somatostatin 0 + + éadreherge . .
sympatomimetika, klinisk succes (ks) 16P OO faUax b6i\eU}o0iTU+1}eUTXE

Kirurgisk: + ... 1 :} 0 2lqQuhts, pleuro/ U6 X e :}osh@ht.o

Ligering af lymfegang mest almindelig, ks 7RO 0taUPOTU'Xa}6 XU +06 X0
operationer, mortalitet tidligere op til 25%

(27:}1\"j+ alymafabrafi (ks 7% to 80%) thoracic duct disruption (ks
55-70%), thoracic duct embolization (ks 70-100%)




Hvornar skal man intervenere?

Afventende 2 aoutput > 300 mLen
uge efter diagnosen er stillet

Fremskyndet hvis output

> 300 -1000 mL 1> 5 dage
100 @00 mL i> 2 uger
“a21iXox2uger

Der udvikles malnutrition eller metabolske
komplikationer som Q +afdymfetab

Pieper CC et al, Invest RadiflL9;54: 600615






Hvad er
afgﬂrende for God gennemlysningskvalitet, gerne bipla
den tekniske — —

succes? Anamnese tidligere kirurgi

<U:2el26U+...1 :162Q\0UIl2i

Anatomien af cisterna chylii




Komplikationer

til TDE

Potentielle komplikationer

éLungeemboli eller systemiske embolier
é +Q12 2
eAllergisk reaction U &ontrast

Alvorlige kliniske komplikationer

é @1+170 + 3tarmperforation, &2+ Q12 2
som ' X &} derligere behandling
élngen kendt mortalitet indtil videre

eUE + ... 1 Qogdiarre 7%hhv. 8%af
patienterne (som ved kirurgi)




Rigshospitalet
Billede 1 of 109
G X'y

Eksempel U a
lungeemboli




Cases ocChylothorax
efter cardiaresektion

T Diagnose: c. cardig adenocarcinom, _ .
FLOT, sonde fjernediL,5-QU 1T XRBU QXU
:UO0Xle :262aU IXUel 6eUPPU"

t Opeation meido april 2026

T Pyleroplastik, esofagus delse 5 cm
over tumor

t Glandelexairese 1, 23, 4, 5,7, 8,
9, 11, subcarinalt og
paraesophagalt

t,i"USal(®«Ue@apUixa2U

1 POD 14: Pleuracentesechylos
f,i"UQwauU"xaux:ij'e :20QaTU
t+ POD 29: Lymfografiog TDE
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~ Midtthorakalt er der stor leekage fra ductus thoracicus tl hg pleura. Ingen visualisering af DT cranielt
herfor. Der skiftes til mikrokateter. Der emboliseres med to mikrocoils (Concerto) pa niveau med
laesionen og dernaest med en smule lim (Histoacryl/Lipiodol 1:2, 0,5 ml). Kontrollen viser godt
angiografisk resultat.

POD 0 TDE
Vedvarende smerter efter procedure: smerterne er lokaliseret i abdomen, dybe, konstante, forveerres
ved hoste og dyb vejrtraekning.

A-gas er upafaldende, laktat 0,8, Hb 6,4.

Ifalge interventions radiolog kan der forekomme smerter thorakalt pa grund af limen.

pt har faet morfin i flere omgang uden stor effekt.

- Har bedre effekt efter Oxynorm I5 + 10 mg - det anbefales at fortszette med pa sengeafdeling
POD 5 TDE

Der er ikke kommet vaeske i pl. draenet siden i gar.

.~ Stadig plaget af kvalme og spiser derfor sparsomt.

BT: 148/90 (18-05-2026 5:19), Puls: 103 (18-05-2026 5:19), Temperatur: 36 °C (18-05-2026 5:19),
Resp.frekv.: 14 (18-05-2026 5:19), Saturation: 96 % (18-05-2026 5:19)

Rp. rtg thorax til kontrol for pl. veeske










Efter og far embolisering
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Chech far
updaies

Successful management of refractory ascites in non-TIPSable
patients using percutaneous thoracic duct stenting

t Hepatisk lymfe
. . t Rask lever
KaSU |St| k fNormalt tryk i TD: 8,5 mmHg
T XX:\0U+06}6XU +:+08Q 6eU I'e:XUR
€ 6eUeX...'U U“"AUQOU11F

+ Dyremodel: hund med cirrose
T Kirurgiskby-pass fra TDtil LSV
+ Reduktion af ascites
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Check for
upeiates

Successful management of refractory ascites i1
patients using percutaneous thoracic duc

Patient 1

166 m alkoholisk cirrose
tAfholdende gennem2 a X
tParacentese x 6 pr. mdr.
tGradient TDog LSV 8 mmHg

1 TDstentning CC til LSV
t € U U UzZiNed(Cook)

1TD tryk faldt fra 27 til19 mmHg@gg
gradienten forsvandt

TAscitesproduktionen var halveret efter
1mdrog : U Qefter6 mdr

TEfter 18 mdr fortsat ascitesfri

Patient 2

166 m, non-alkf
10 XI'edck
I[...1 :}06 2
1TD stentning €

T TDtryk faldt fre
gradienten fors

tVar i live eftere
behov for tapn
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Lymfelaekage er andet end ductus

l orac:lcus
|
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Lymfatisk malformation, refluks og

skrotal lymfelaekage
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