SISTEMA LINFATICO 1

Awndiamo a studiare ora un sistema che prende il nome di
sistema Linfatico e sistema Linfolde,

Entrambi { sistemi st impegnano nella stessa logica, cioe
quella difensiva, clog sono sisteml di difesa del nostro
organismo,

Con wna particolarith in + a carico del sistema Linfatico che st
fa non solo sistema di difesa, ma anche di pulizia nel
confrontl del detriti che L metabolismi cellulari, ma anche La
morte cellulare, pud di fatto accumulare,

Ricordiamo che tutte Le cellule del wostro corpo wmano hanno La
magolor parte (perché quelle del cervello in realtd non ha la
stessa condizione), fatto salvo L newronl che rimangono per
quast tutta la durata della vita perché qualche neurone st tende
a perdere, La vestante parte delle cellule per quanto Longeve,
tendenzialmente nell’arco della vita delltndividuo vanno
bncontro a worte: ¢t sono cellule che durano solo pochi giorn,
altre che duwrano di plic e quando muolono rimangono come
restdud,

[ vestolud che ot formano vengono pol eliminatl dai wacrofagt,
ma nonostante L'aztone del macrofagi cl sono det detriti
microscopicl che possono ovwiamente sempre rimanere,

sta al sistewma linfatico fare pulizia tn questo senso.

A fronte di questa comunith di intentt tra sistema linfatico e
sistema Linfolde, il sistema linfatico condivide una realti
particolare con il sistema cardiocireolatorio, ciog anche il
sistema Linfatico & un sistema di tipo clreolatorio,

& cosl come UL sistema civeolatorio sanguigwno, il sistema
cireolatorio Linfatico vede La presenza di vast che vanwno a
diramarst con fave arborizzante, ciot da vast + grandi che
vanno diventando + plecoll numerost, bn tutto il corpo, con



Lunica differenza sostanziale & che L vasi contengono uni
sostanza llguida che st chimma Linfa.

La linfa contiene soltanto globull bianchi, nown contiene globuli
rossi, se Li contengono viol dirve che ¢’ wna Lestone tn giro; il
fluldo Linfatico now contiene plastrine, ma contiene tnvece
tiplcamente globull bianchi, macrofagi, Linfocitl, neutrofilt,
ete.,

La linfa & un fluido circolante tendenzialmente
opaco/trasparente,

Altro elemento caratteristico della organizzazione anatomica ¢
architetturale oel sistewma Linfatico & che il fatto che nel lungo
decorso det vast troviawo delle masse compatte parenchimatose
che prendono i nowme di Linfonodt,

[ infonodi st trovano distribultl in nuwmero molto grande ¢
Lungp Le vie linfatiche stesse, vedremo che '8 un rapporto
intlimo tra L vast linfatict e { Linfonodt stesst,

uestl Linfonodi hanno una distribuzione ubiquitaria
nell’‘ambito del nostro organisimo con particolari zowe tn cul
tendlono a concentrarst, ad esemplio in aleune zone
perivascolari, in particolare L'aorta nella sua porzione
addominale e le sue principall diramaziont (le arterie iliache
comuntl) e anche L'arteria iltaca tnterna,

Altre zone di accumulo di questi linfonooli sono presentt ad
esemplo a livello inguinale alla radice della coscia e a livello
ascellare, dove La Loro posizione superficiale L rende anche
facilmente palpabile,

uwaltra posizione relativamente superficiale & quella
mandtbolare e facciale, soprattutto at latt della mandibola, L
dove gli elementt Linfonodall sono abbastanza victnl anche at
plant osseo-muscolari e un Loro ingrossamento a volte da un
fastidio particolarmente sentito, proprio perché preme nelle
superfiel ossee olel periostio.



vero & che tra L Linfonodi e L'osso alle volte ¢'g Linterposizione ot
una laming muscolare, con muscolatura mimica, wa La
sottigliezza della wmuscolatura wmimica di queste zone pud tin
effetti creave un contatto algico di un certo tnteresse se ¢’8 una
fase infimmmatoria che interessa i Linfonodi di questa zona,
Altre staziont linfonodall che nown osserveremo, ma ad esempio
¢’2 una stazione Linfonodale nella porzione del polmone che
prende i nowee di tlo del polmone, il quale & il punto in cul
apparentemente vediamo entrare il bronco e L vast polmonart
della piecola circolazione che vanno ad Lrvorare il polimone
stesso,

n quella stessa zona st presentano un gruppo di Linfonodt che
nel Loro tnsieme caratteristico prendono th nowe di Linfonodi
tlari del polmone,

pal punto di vista dell’architettura vascolare, i sistema
Linfatico st suddivide in due porzioni:

- WUna porzione abbraccia praticamente tutta La parte
sinistra del corpo, dall’area cranica, cervicale, toracica,
adoominale;

- Laparte sinistra del corpo contlnua anche con la
addlominale e degli arti inferiore. Per cul tuttl © vast di
ogwi porzione fa rifermento ad un unico sistema oli
drenagoyio,

Questo sistema di drenagogio confluisce su un ultimo grande
distretto vascolare che prende il nome di dotto toracico.

(L dotto toracico & un profilo vascolare, tn vealth linfatico, che aol
occhto nudo somiglia wolto ad una grande venna disposta in
prossimith dell’aorta, che st prolunga verso Lalto e va ad
bmboccarst a Livello del punto della costodetta congiungente,
clog dal punto di congiunzione tra la venn giugulare interna e
la venn sucelavia, LL dove Le sue due grandi vene st tncontrano,



il dotto toracico st apre, st apre perché riversa La linfa wnel settore
VELDSD.

Ruesto ol dimostra che il sistema Linfatico now & un sistema
chiuso come quello cardiociveolatorio, ma il sistema linfatico 2
un sistema che definisce una confluenza nel confrontt oel
sistema cardiocireolatorio, clog La confluenza sul sistema
venoso U dove anatomicamente abbiamo La conginngente tra
vewa gingulare interna e vena sucelavia,

(L dotto toracico rappresenta il drenagglo finale della porzione
di sinistra, anche se now & raro che si possano Lncontrare delle
vie + piceole che st aprono in maniera indipendente,

(L dotto toracico si presenta come una vewn vera e propria,

Qui st trova rappresentato wn elemento, La cisterna del chilo, che
& stata osservata essere un artefatto post-mortewm, ciod La
clsterna del chilo nel vivente now esiste,

Questo settore iniziale del dotto toracico & un settore
particolarmente elastico, capace dilatandost di accettare una
confluenza massiva di Linfa, soprattutto La linfa che arviva
dalle masse intestinall perché occasionalmente pud arvivare una
quantith di linfa enorme ¢, polché capita, i settore st fa molto
elastico e occasionalmente pud prestarsi ao una cera
dilataziond.

Nella sttuazione di post-mortem per degenerazione questa
porzione veniva vista come slargata e quindi si & pensato fosse
una cisterna costituitiva, in realtd now Lo 8.

A destra tnvece, tn modlo Limitato, (area cervicale, toracicea e
primea adolominale) tutta questa parte confluisce tn mantera
bndipendente a Livello del Lato destro, ma sempre sullo stesso
profilo anatomico, ciod sempre nell‘ambito della congiungente
tra vena giugulare interna e succlavia.

Plu tipleamente al Lato destro, il drenaggio verso il settore
venoso & fatta now soltanto da una via comune unica (come nel



caso del dotto toracieo), wma da diverse vie, almeno 3/+ Vie, tutte
+ o0 - della stessa dimensione, anche se Lestensione delle vie tn
termind vascolarl pud essere diversa wma troviamo tre quattro
bmbocehi tndipendentt tn questa zona, quando tnvece
normalmente sulla parte sinistra si wota soltanto L'imbocco
relativo al dotto toracico con una cevta frequenza tra la
popolazione,

(L settore capillare Linfatico presenta wna caratteristica peculiare
buportante: L capillari Linfaticl tniziano a fondo cieco,

cuesta & una condizione abbastanza peculiare e di fatto
particolare nel sistewma linfatico, perché in effetti & ben diversa
da quella solitamente descritta per quanto riguarda il Letto
capillare sanguigno,

LL dove quindt il Letto capillare sanguigno st frappone tri un
arteriola ed wna venula, realizzando quet settort di fuoriuscita
della componente fluida con tuttl L metaboliti che si vanno a
disperdere nell’ambito dello spazio tessutale e nell’ambito dello
spazio tessutale e a Livello del settore capillare venoso, ¢8 un
drenagoto diretto dall’ambiente dello spazio tessutale di Liquidi
e catabolitl che rientrano nella clrcolazione sanguigna.

A Livello det capillart Linfaticl vediamo { distrettl strettamente
interconnesst da un punto di vista topografico alla circolazione
capillave del sangue, ma con essi non in continuazione, ciodd i
due sistemi sono nettamente separati,

La funzione del capillart Linfaticl cost dispersi a fondo cieco
nell’anbito dello stesso distretto tessutale, qual g2

w realth L captilart linfatict come prima condizione funzionale
hanno quella di definire il drenaggio finale conclusivo per
quanto riguarda la componente flutoa nell’ambito dello spazio
tessutale, 0 wmeglio quella componente flutda che & passata dal
Livello capillare cardiociveolatorio verso Lo spazio tessutale:



possiamo focalizzare 'aspetto funzionale del capillari Linfatict
facendlo riferimento a quella che ¢ La circolazione del fluido
nell’‘ambito dello spazio tessutale,

Riguardo al sistema capillare arteriolare del sistewma
cavdiociveolatorio: da questo settore viene lasciata passare verso
Lo spazio tessutale La componente fluida ricen di materiall
metabolitl e ossigeno utili owlnmene all’‘ambiente biologico
nella sopravvivenza degli element cellularl dello spazio
tessutale,

La quantita di liquido e gquindi anche di wetaboliti che rientra
a livello del tessuto venulare, tn vealtd now corrispondle
esattamente alla stessa quantiti di fluido di liquido che ha
lasciato il settore arteriolare,

Se pensiamo a Livello oi 100 come La quantith di fluido che ¢
uscito dal settore arteriolare del capillari, a rientrare nell’ambito
dlel settore venoso capillare tn vealth sia 70, clot il 705,

(L 20 % che tende ad accumularst qul potrebbe creare wn
probleman wel tevapo, perché st erea un accumulo di liquido; tn
realta & una situazione voluta questo drenaggio di liquido che
now riguarda La quantita totale di quella che & uscita, ma
soltanto una massbma parte, serve perché ottimizza dal punto
di vista della fluldodinamica, La componente fluida in un
settore venulare a bassa pressione, ma perché in questo modo
wol otteniamo La possibilit ol definire un ulteriore drenaggio
i una certa quantith di fuido presente nello spazio tessutnale
attraverso L capillart linfaticl, che nella oro funzione
fondlamentale now solo drenano questo eccesso di flutdo, ma tn
realtit attraverso questo drenagglo definiscono una certa
pulizia, clog La pulizia di quel detriti cellulare che si possono
essere formatl durante L metabolismi cellulart o anche dalle
occasionall wmorte cellulari (apoptosti riguarda tuttl { distrettl
cellulari=> prodluce det detriti cellulari che normalmente



vengono puliti dat sistemel macrofagl che possono sempre
lasciave detritl organict che & opportuno drenare), o anche
catabolitl e ¢’2 un altro elemento che  costretto ad andarsene
dall’'ambiente interstiziale dello spazio tessutale attraverso il
capillare infatico, € son proprio quel macrofagi e leucocitl in
generale che, Lasclando il distretto cireolatorio per civeolare con
funzione di sorveglianza quando addirittura won arrivans su
questl spazt per intervento diretto a seguito di wna fase
infiammatoria, tuttl questi elementt cellulari now possono
rientrare nel sistema cardiociveolatorio attraverso il settore
venoso perché non pervette il Loro rientro, possono solo Lasciare il
sistema cardiociveolatorio dal sistema venoso ma non possono
rientrarcl,

(L monocita pud Lasclare il settore venoso e andare nello spazio
tessutale diventando wacrofago, perché il settore capillare
permette La fuoriuscita di questi elementl, ma non ne permette
il riewtro il settore macrofago e con esso t Linfocttl b,t, nk, ete,,
pal punto di vista morfologico il capillare non & diverso dal
settore Linfatico: si parla sempre di wn epitello monostratificato
ol cellule piatte, L'unica differenza & che questa struttura
capillare & particolarmente permenbile,

[ complessi giunzionall che garantiscono La coerenza
wmorfologica del capillare linfatico sono meno serrati, clog
definiscono un legame tra Le cellule meno forte di quello
captllare,

Quindt, L capillari infatict sono altamente permenbili rispetto
at capillari cardiocireolatort, quindl non solo sono capact e
responsabill di drenare quell’eccesso di flutdo che il ststema ot
ctreolazione oel fluldo interstiziale lascia come restouo sullo
spazio tessutale quindi quel 20% tndicativo se ne andrebbe con
L capillart Linfatict.,



e virti della Lovo permeabilith con t capillart Linfaticl tnvece se
ne vanwno detritt cellulari, se ne vanno e se ne possono andare
anche gquelle cellule di sorveglimnza, che cost possono pol
chiudere il ciclo, perché ricordiamo che L capillart Linfatict oi
tutta La vete Linfatica ha come punto finale di tmboceo il
sistema venoso, quindi gli elementi cellulari che sono penetrati
a Livello del sistema Linfatico e ritorneranno pot di fatto a Livello
del sistema cardiocireolatorio attraverso il rapporto di tmbocco
capillarl linfatici-sistema venoso,

nsteme ai detritl cellulari possono passare attraverso Le vie
linfatiche anche sisteml di infezione, come possono essere
battert, cellule tumorall alterate; una volta passata questa Linfa
viene filtrata dalle componenti dannose del wostro organismo,
uando st parla di edema st parla i una fenomenologia che st
caratterizza a livello esterno come un gonfiore doviuto
all’accwumulo di liguidi; Ledema si caratterizza quando ¢'8 un
extravasazione, a volte anche fistologica, quindi non si ha una
rottura del capillari, ma soltanto il passaggio di una quantita
di Liquido maggiore e passando alle volte ci potrebbero essere
delle microlesiont, quindl un vero e proprio trawma nel settore
cireolatorio e se st ha accwmulo di Liguidi vieol dive che il
sistema capillare non e + capace di sopperire al drenaggio della
Zowna stessa,

owilamente L capillari possono provare a drenare questo liquido
quando questo tende ad accumularst di recesso, aleune volte
attraverso un sistema che tn vealtir & il meccanismo di
formazione dell’edema; questo ristagno di Liquidi & voluto,
quindi st porta tn zona una quantith ol flutdi dal settore
cardiocireolatorio maggiore, st rallenta il drenaggio Linfatico,
st fa accumulare questo fluldo magglormente accumulato a
Livello dello spazio tessutale dello spazio interstiziale e tutto
questo perd com una finalith difensiva.



Molto spesso L'edema & un meccanismo difensivo che cerea di
Lsolare 'ambiente gquando questo ambiente & stato trovato
nvestito da problematiche di tipo inflammatorio, dovuto a
batteri, virus o tinflammaziont, in wodo da ripristinar
Lintegrith intestinale di quel settore,
e aleund cast pud anche manifestare un quadro patologico
quando il drenaggio Linfatico soprattutto & arvestato perché un
accumulo di detriti pud aver rallentato (arrestato) il drenagolo
dlel fluiolo,
n quel caso st pud manifestare un edema che se & solamente
wna guestione di rallentamento meccanico tende ad wna
risoluzlone spontanea,
pal punto di vista clinico st tnterviene con antibiotict o
wmeccanica esterna che cerea di ripristinare il drenaggio det
fluidi linfaticl,
L capillari Linfatict sono diffust su tuttl © distretti del wostro
corpo conm un'unicn eccezione, clod nown esiste il sistema capillare
linfatico a Livello dell’encefalo, cioé non ha drenngglo capillare
linfatico, nonostante anche a livello dell’encefalo La wmeccanica
dei flutdi st manifesta con Le stesse esigenze delle altre realth
generali,
E allora come fa Lencefalo a definire il trasporto del flutoli
interstiziall con la stessa efficienza degli altri distretti non
avendo sistema linfatico?
Sewbra che il fluldo linfatico venga fatto in un certo senso
percolare lungo L profill esterni del vasi venost e arteriost, Li dove
il settore vascolare prende vapporto con una struttura particolare
di protezione dell’encefalo che prende (L nome di pla madre,
L'associazione tra L profill vascolari e la pla weaolre definisce
wno spazio particolare che va a vicariare il sistema linfatico.
( vast Linfatict a Livello dellintestine tenue, assumono un
sigwnificato specifico, st parlerd di vast piliferi Ui dove questi



vast sono det vast capillart linfatict, L chiameremo chilifert
perché il settore capillare nell’intesting tenue & responsabile di
veleolare L'assorblmento delle particelle Lipidiche che prendono il
nome di chilomicroni/micelle Lipidiche che vengono generate
dall'assorbimento degll allmentl grasst acidi, colesterolo,
trigliceridi,

cueste molecole sono troppo grandi per poter passare il
passagolo attraverso L capillarl sanguigni= quindi il
drenaggio finale della componente grassa avwiene attraverso il
drenaggio del vast chiliferi e che il sistema linfatico drenando
queste micelle Liptaiche, queste micelle a Livello venoso dove
verranno pol tntrodlotte nel sistema cardiocireolatorio venoso,



