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RESUMEN

El linfedema es un tipo de edema que se caracteriza por un aumento anormal de liquido intersticial rico en protei-
nas en los tejidos afectados. Su etiologia puede ser primaria o secundaria. El mas frecuente en nuestro medio es el
linfedema de miembro superior secundario al tratamiento del cancer de mama. El linfedema de miembro inferior
suele deberse el tratamiento del cancer ginecolégico. El tratamiento conservador mas habitual es la terapia fisica
descongestiva compleja, que consta de cuidados de la piel, drenaje linfatico manual, ejercicio fisico, educacion tera-
péutica y terapia compresiva

Se presenta el caso de una paciente con diagndstico de linfedema de miembro inferior de grado Il secundario a un
cancer de endometrio a la que se aplica un vendaje multicapa de baja elasticidad durante cinco dias consecutivos, sin
mas tratamiento, que es renovado en cada sesion. El primer y ultimo dia de tratamiento se mide el volumen de la
extremidad afecta de linfedema para estimar la reduccion de volumen mediante la férmula de Markowski. Se observd
una disminucion de volumen del linfedema del 2.84%.
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SUMMARY

Lymphedema is a type of edema that is characterized by an abnormal increase in protein-rich interstitial fluid in
the affected tissues. Its etiology can be primary or secondary. The most common in our environment is upper limb
lymphoedema secondary to the treatment of breast cancer. Lower limb lymphoedema is usually due to gynecological
cancer treatment. The most common conservative treatment is complex decongestive physical therapy, which con-
sists of skin care, manual lymphatic drainage, physical exercise, therapeutic education and compressive therapy. We
present the case of a patient with a diagnosis of grade Il lower limb lymphoedema secondary to an endometrial can-
cer to which a multilayer bandage of low elasticity is applied for five consecutive days, without further treatment,
which is renewed in each session. On the first and last day of treatment, the volume of the affected limb of lymp-
hedema is measured to estimate the reduction in volume using the Markowski formula. A decrease in lymphedema
volume of 2.84% was observed.
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Introduccion

El linfedema a menudo es considerado como un
signo o un sintoma de la insuficiencia linfatica, pero
segun la Organizacion Mundial de la Salud, se trata de
una enfermedad. El linfedema puede ser un fendmeno
aislado o asociado con una multitud de otras secuelas
locales incapacitantes o incluso sindromes sistémicos
gue amenazan la vida. Dependiendo de su evolucidn,
puede ser agudo, transitorio o crénico (1). Es un tipo
de edema producido por una disminucién en la capa-
cidad de transporte del sistema linfatico, lo que gene-
ra un acumulo de liquido rico en proteinas de alto
peso molecular, bacterias y células inmunitarias en el

intersticio, dando lugar a un aumento de tamafno o
hinchazén de la regidén corporal afectada. Posterior-
mente se inicia una marcada actividad inflamatoria en
el espacio intersticial por activacion de macréfagos
qgue destruyen las fibras elasticas y activan los fibro-
blastos, provocando una fibrosis tisular inflamatoria
progresiva que hipertrofiard el tejido conjuntivo per-
mitiendo el acumulo de adipocitos. Se produce una
inflamacidn crénica e infecciones recurrentes (celulitis,
erisipelas, linfangitis) y se acaban produciendo cam-
bios en la piel, con endurecimiento, fibrosis y acimulo
de grasa (1,2,3).
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La causa del linfedema puede ser una displasia
congénita (linfedema primario) o una disrupcién
anatomica (lesidn, obstruccion o infiltracion) por ciru-
gia, radiaciéon o linfangitis de repeticion (linfedema
secundario) (1,2). Dentro del linfedema secundario
también es destacable el flebolinfedema, que es debi-
do a una sobrecarga y saturacién del sistema venoso
de las extremidades inferiores, bien por una insufi-
ciencia venosa o por un sindrome postrombatico, y
gue acaba comprometiendo a la circulacién linfatica
(2).

En paises desarrollados la principal causa de linfe-
dema es la secundaria a las neoplasias, sus complica-
ciones y su tratamiento. El mas frecuente en nuestro
medio es el de extremidad superior secundario a
cancer de mama. El linfedema de extremidad inferior
suele ser secundario a cancer de utero, vulva, ovario,
prostata, linfoma o melanoma (2,4), a causa de la
cirugia y la radioterapia. Debido a su condicion crénica
tiene una gran repercusion en la vida cotidiana, tanto
a nivel fisico como emocional, y disminuye en gran
medida la calidad de vida de los pacientes.

En la mayoria de los casos el diagndstico se esta-
blece a partir de la historia clinica y el examen fisico. El
signo de Stemmer, que consiste en la dificultad para
pellizcar con dos dedos la piel dorsal del segundo dedo
del pie o de la mano y levantarlo en tienda de campa-
fa, es patognomoanico del linfedema (1). Uno de los
métodos mds empleados para determinar la gravedad
del linfedema y la eficacia del tratamiento es la volu-
metria de la extremidad.

Es importante diferenciar el linfedema de otros ti-
pos de edema (sindrome nefrdtico, desnutricidn, insu-
ficiencia cardiaca, etc.) en los que el liquido intersticial
acumulado es pobre en proteinas. Es importante diag-
nosticar y tratarlo en estadios iniciales, para prevenir
su evolucion a linfedema grave (2).

La valoracién del linfedema se apoya fundamen-
talmente en la inspeccidn de la piel (para determinar
el grado) y en la comparacién de los volimenes de la
extremidad afecta y de la sana (para determinar la
gravedad). En la clinica, para estimar el volumen se
suelen emplear métodos indirectos como la circome-
tria con cinta métrica. Se miden los perimetros de las
dos extremidades y la diferencia de volumen se expre-
sa en forma de porcentaje (<20%leve, 20-40% mode-
rado, >40%grave) (1,2).

Para valorar la evolucidn del linfedema o la res-
puesta al tratamiento se puede obtener el porcentaje
de reduccion de los perimetros, que se calcula me-
diante la siguiente férmula (5,6,7):

Porcentaje de reduccion =
[(Z perimetros pretratamiento — 2 perimetros
postratamiento) x 100] / 5 perimetros

pretratamiento
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En cuanto al estadio, existen varias formas de clasi-
ficar el linfedema. Segun el Consenso latinoamericano
de 2017 (8), evoluciona en seis grados:

- Grado 0 o fase latente: Hay un exceso de fluido

acumulado, pero el edema no es perceptible.

- Grado | o fase edematosa: Edema de consisten-
cia tisular blanda, con févea, que mejora con
medidas posturales. En las extremidades infe-
riores afecta a las zonas mas distales (desde el
tobillo a los dedos), a diferencia del flebedema
o el lipedema, que respetan el pie y los dedos.

- Grado Il o fase edematofibrosa: consistencia ti-
sularduro-elastica, con févea, leve mejoria con
cambios posturales.

- Grado lll o fase fibroesclerosa: consistencia du-
ro-elastica, sin févea, no mejora con medidas
posturales, limitacién funcional variable.

- Grado IV o fase esclerosa: consistencia tisular
dura, sin févea, no mejora con medidas postu-
rales, limitacion funcional severa.

- Grado V o elefantiasis: aspecto paquidérmico
de las partes blandas, verrugoso.

Los pacientes con linfedema crénico tienen riesgo
de infeccién recurrente de partes blandas y de los
vasos linfaticos (linfangitis, erisipela o adenolinfangi-
tis), lo cual deteriora aun mas el sistema linfatico,
creando un circulo vicioso. También son frecuentes los
problemas cutdaneos como sequedad cutdnea, hiper-
queratosis, foliculitis, infecciones bacterianas o fungi-
cas y ulceras (especialmente en caso de flebolinfede-
ma o si coexiste insuficiencia arterial; la Ulcera linfatica
pura es muy rara) (2).

Una vez establecido el linfedema no existe un tra-
tamiento curativo, por lo que los objetivos se centran
en disminuir el volumen, reducir los sintomas, evitar la
progresion y tratar o evitar las complicaciones.

Las alternativas terapéuticas pueden ser divididas
en conservadoras y quirdrgicas. Las medidas conser-
vadoras comprenden fisioterapia y farmacos como
diuréticos, benzopironas o antibiéticos.

El tratamiento fisioterapéutico habitual es la tera-
pia fisica descongestiva compleja (TFDC), antes deno-
minada terapia descongestiva del linfedema, que
consta de cuidados de la piel, drenaje linfatico manual,
ejercicio fisico, educacion terapéutica y terapia com-
presiva (9,10). Habitualmente la TFDC se aplica en dos
etapas; durante la etapa inicial la terapia de compre-
sién se ejerce mediante vendajes multicapa, y en la
etapa de mantenimiento mediante prendas confec-
cionadas con tejidos inelasticos (1).

El cuidado de la piel pretende evitar infecciones
micéticas y bacterianas. Se inicia con medidas higiéni-
cas y, si es necesario, se utilizan agentes desinfectan-
tes. En ocasiones se requieren productos antimicoticos
y/ o antialérgicos. En general, se recomienda realizar
una meticulosa higiene y cuidado de la piel con locio-
nes de pH bajo o sustitutos del jabdn, secar muy bien
la piel y aplicar emolientes (especialmente por las
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noches), prestar atencién a cambios de color o de
temperatura que podrian ser indicativos de infeccion,
y aplicar urea al 20 % en zonas de hiperqueratosis y
pliegues cutaneos. Limpiar cualquier herida con agua y
jabon de pH neutro y posteriormente aplicar un anti-
séptico (1,8,9).

El drenaje linfatico manual (DLM) es una técnica
especial de masaje cuya finalidad es reducir el volu-
men y disminuir el tejido fibroesclerdtico del linfede-
ma a través de manipulaciones basadas en empujes
tangenciales sobre la piel, llevandola al limite de su
elasticidad, sin friccionarla ni resbalar sobre ella, en
direccion y sentido de los principales ganglios linfati-
cos regionales.

En cuanto al ejercicio fisico, los ejercicios de resis-
tencia estimulan la actividad muscular y aumentan el
flujo linfatico, y los ejercicios aerdbicos aumentan la
presion intraabdominal, facilitando el bombeo hacia el
conducto tordcico. El ejercicio ademas activa el siste-
ma simpatico, que aumenta el tono de vasos linfaticos
y venosos (2). Es recomendable realizar actividad fisica
diaria como caminar, yoga, pilates o bicicleta, sin olvi-
dar llevar la media compresiva o el vendaje. Es impor-
tante realizar ejercicios especificos que activen la
bomba muscular que mejora la circulacién linfatica
(9,11).

Debido a que el linfedema suele cronificarse, los
pacientes suelen requerir cuidados de por vida. Por lo
tanto, es muy importante asegurar la adherencia te-
rapéutica mediante una buena educacién sanitaria
para evitar complicaciones (1). No hay una dieta espe-
cial para el linfedema (9). Se recomienda evitar el
sobrepeso (12), no disminuir la ingesta de proteinas,
aunque es mejor elegir los bajos en grasa saturada
como el pollo, conejo, pavo o pescado y potenciar el
consumo de legumbres. Mantener niveles correctos
de omega 3 y 6, potenciar alimentos ricos en vitaminas
A, D, E, K. Consumo de agua en torno a 1-1.5 | de agua,
igual que la poblacion en general (2).

El vendaje compresivo formado por dos o mas ma-
teriales de vendaje disminuye el volumen del edema.
Las propiedades que determinan la compresidon que
ejerce un vendaje son la tensién que aplica el terapeu-
ta, el nimero de capas del vendaje, el material y las
propiedades elasticas. De su correcta combinacion
depender3, en gran medida, la eficacia del tratamiento
(13,14,15). El vendaje multicapa o multicomponente
estd compuesto por una venda tubular de algoddn
mas un vendaje acolchado y varias vendas de baja
elasticidad o traccion corta. Las vendas de baja elasti-
cidad producen baja presidn de reposo, por lo que son
bien toleradas, y aumenta en picos con la contraccion
muscular, incrementando el drenaje linfatico. Sin em-
bargo, las de alta elasticidad provocan mas presion
con la extremidad en reposo que en movimiento, y
apenas aumentan el bombeo durante el ejercicio. La
terapia compresiva produce una disminucion de la
filtracidn capilar, aumento de la reabsorcién linfatica,
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mejora la bomba muscular (sistole muscular pantorri-
Ila), ablanda zonas fibroesclerdticas, conserva los be-
neficios del drenaje linfatico y aumenta la superficie
de reabsorcion (9,16). Esto es particularmente impor-
tante debido a la pérdida de fibras elasticas de los
tejidos.

En la realizacién del vendaje es necesario crear una
compresion gradual decreciente de la parte distal a la
proximal y que, ademas, le permita al paciente realizar
una actividad normal. Debido a que las extremidades
con linfedema no suelen tener una forma anatédmica
(de cono invertido) y a menudo presentan pliegues
cutdneos y zonas duras, se necesita usar material de
almohadillado que homogenice la forma y unifique
presidn (9). Requiere una persona entrenada para su
correcta realizacion y colaboracion por parte del pa-
ciente.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de una mujer de 65 afios
con diagnéstico de linfedema secundario a un céncer
ginecoldgico.

Anamnesis

Mujer de 65 afios con antecedentes de hipotiroi-
dismo vy litiasis renal. No HTA ni DM. Operada de ade-
nocarcinoma de endometrio, realizdndose histerec-
tomia y doble anexectomia mas linfadenectomia (31
ganglios) en 2009. Recibe radioterapia externa y bra-
quiterapia posteriores. Uropatia obstructiva post-
quirurgica y linfocele secundario. En 2014 sufrié una
celulitis en extremidad inferior izquierda, que requirid
hospitalizacion y antibioterapia intravenosa. El linfe-
dema de miembro inferior izquierdo aparecié tras el
tratamiento del cancer y se agravé tras la celulitis.

Exploracion y pruebas complementarias

Linfedema crénico pierna izquierda estadio lll. Piel
dura, placa eritematosa con leve aumento de tempe-
ratura secuela de la celulitis sufrida. Signo de Stemmer
positivo. Fovea negativa. Pliegues cutaneos en tobillo y
cara interna del muslo. Hiperqueratosis en el pie. Eco-
doppler normal.

Presentaba disminucion de movilidad en la pierna,
con 100 grados de flexién de rodilla, dificultad para
calzarse, vestirse, caminar y subir escaleras altas.

Tratamiento y resultados

Se realiz6 vendaje multicapa en cinco dias consecu-
tivos.

Para realizar el vendaje se necesita crema hidra-
tante de pH neutro o acido con urea al 10%, una ven-
da tubular de algoddn (para absorber el sudor y evitar
el contacto de la gomaespuma con la piel), venda
elastica de algoddén de 4 cm para los dedos, espumas
de diferente densidad y forma (9) (para ablandar las
zonas de fibrosis y, en zona maleolar, para aumentar
el radio de la extremidad), dos vendas de goma-
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espuma (para mantener las vendas ineldsticas durante
el movimiento y unificar presidn), varias vendas de
traccién corta (una de 8 cm para tobillo, tres de 10 cm
para pantorrilla y rodilla, dos de 12 cm para muslo) y
una venda cohesiva (9,14,17,18). La Figura 1 muestra
el material necesario para el vendaje.

Técnica de vendaje

Con el paciente tumbado, una vez hidratada la piel,
se aplica la venda eldstica en los dedos del pie sin
ejercer tension. Se coloca la funda tubular de algodén
y el almohadillado detrds de los maleolos. Se colocan
las protecciones de gomaespuma en zonas fibréticas y
pliegues y se realiza vendaje circular con la venda de
gomaespuma desde cabeza metatarsianos hasta raiz
del muslo, superponiendo la venda un 50% en cada
vuelta.

A continuacién, se comienza a aplicar la venda de
baja elasticidad de 8 cm, desde la zona metatarsal y en
direccion de pronacion, sin apenas traccidn, segin
técnica de Fischer (18). La siguiente venda, de 10 cm,
se aplicard en un angulo de 45 grados distal y se conti-
nuara el vendaje en espiga. Finalizar el vendaje usando
las vendas de mayor anchura (12 cm). Las vendas del
muslo es conveniente colocarlas en bipedestacién, con
la pierna ligeramente flexionada, para evitar la caida
del vendaje. Se pueden cerrar los extremos del venda-
je con venda cohesiva. Se le pide a la paciente que
camine con el vendaje en la medida de lo posible.

‘.

Fig. 2: De izquierda a derecha se muestra la técnica de vendaje de dedos, la colocacién de espuma en
pliegue cutdneo y la colocacién de material para ablandar la fibrosis.

Fig. 3: De izquierda a derecha se muestra la colocacién de la venda de goma espuma, el vendaje del
pie con venda de baja elasticidad y el vendaje multicapa de la pierna completa.
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En la figura 2 se muestra la técnica de vendaje de
dedos, la colocacion de espuma en pliegue cutaneo y
la colocacién de material para ablandar la fibrosis.

En la figura 3 se muestra la colocacién de la venda
de goma espuma, el vendaje del pie con venda de
bajaelasticidad y el vendaje multicapa de la pierna
completa.

Para calcular el cambio de volumen experimentado
se realizd circometria el primer y Gltimo dia de trata-
miento (Figura 4).

Fig. 4: Medicion del dia 1.

Con el paciente tumbado, se realizaron mediciones
de perimetros en 10 niveles diferentes: cabeza de
metatarsianos, maleolo interno, cuatro mediciones
(cada 5 cm) a lo largo de la pierna (+5,+10,+15,+20),
polo inferior de la rétula(pir), polo superior de la rétu-
la (psr), y tres mediciones (cada 5 cm) a nivel del mus-
lo (+5,+10,+15). Los valores de la medicién del volu-
men, se muestran en la tabla 1:

Tabla 1. Medicidn de volumen. Circometria
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Fig. 5: De izquierda a derecha, imagen del dia 1 y dia 5.

Discusion y conclusiones

En el caso descrito se consigue una disminucion del
volumen del miembro afectado del 2.84 % con 5 dias
de tratamiento mediante vendaje multicapa y ejercicio
adaptado a las posibilidades de la paciente.

Estos resultados estdn en consonancia con las con-
clusiones de algunas revisiones sistematicas (2), que
concluyen que la compresidon terapéutica mediante
vendajes multicapa de baja elasticidad es el compo-
nente mas efectivo de la TFDC. En el caso de esta pa-
ciente, y dado el volumen de su pierna, seria necesario
continuar el tratamiento un minimo de dos semanas
mas, y ademas se podria complementar con DLM. Al
término de este tratamiento, para afianzar la reduc-
cién de volumen conseguida, la paciente tendria que
llevar durante el dia una nueva media compresiva
confeccionada con tejido plano y que deberia renovar
cada seis meses. En este caso el autovendaje nocturno
no seria posible debido a la limitacion de la movilidad
que sufre la paciente.

Metas maleolo  +5 +5 +5 +5 pir psr +5 +5 +5
Dia 1l 23 32 34.5 40 47 50 43 54 58 62 66
Dia 5 22 29.5 33 37 45 47 42 54 57 61.5 67

Se estimd el cambio de volumen mediante la
formula de Markowski (14,15,16).

Porcentaje de reducciéon = [(X perimetros pretrata-
miento — 3 perimetro postratamiento) x 100] / % peri-
metros pretratamiento.

Porcentaje de reduccion de volumen: [(509.5) - (495)]
x 100/509.5 = 2.84%

La reduccién fue mayor en la pantorrilla que en el
muslo, y era muy llamativo el ablandamiento de zonas
fibroticas. Se aprecié una mejora en la movilidad de la
pierna y la paciente refiere menor pesadez de las pier-
nas al caminar y menor dificultad para subir escaleras.
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