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Sabemos que el linfedema es un aumento de volumen en cualquier
parte del cuerpo provocado por un defecto en el sistema linfatico. El
presente estudio se centra en el conocido como linfedema secundario,
que es aquel que aparece como consecuencia de un factor externo
(como una cirugia, radioterapia, una infeccion parasitaria o un frauma-
tismo). Estos pueden provocar una obstruccion, lesion o exceso de fra-
bajo para el sistema linfatico y producir un linfedema secundario en una
zona del cuerpo proxima al problema que lo desencadend. Para evi-
tarlo, existen prdacticas que previenen la aparicion de esta enfermedad,
que suele darse en pacientes que se han sometido a un tratamiento
contra un cdncer.
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os capilares linfaticos se originan en el intersticio
tisular formando una gran red de canales que
confluyen finalmente en vasos mas grandes a
nivel del cuello; lugar en el que la linfa se vierte
en el sistema venoso. La principal funcion del sistema lin-
fatico es la reabsorcion de proteinas plasmaticas que con-
tinuamente abandonan el lecho capilar sanguineo en
direccion del intersticio, manteniendo estable la composi-
cion del fluido intercelular, vital para la funcion celular. Este
es el principal mecanismo para la prevencion del edema,
asegurando el drenaje del liquido intersticial.
Normalmente se producen entre 8 y 12 litros de linfa afe-
rentes al sistema linfatico cada dia, de los cuales aproxi-
madamente 4 litros/dia son reintegrados a la circulacion
sanguinea a nivel del cuello.
Otras funciones son la de

portante problema de salud, dado el caracter crénico de
esta patologia asociada a la mayor supervivencia del pa-
ciente oncolégico.

La ausencia total de linfaticos es incompatible con la vida
y no se ha observado en el ser humano. Sin embargo,
parece que alteraciones parciales en el desarrollo del sis-
tema linfatico son bastante frecuentes y no siempre se
acompanan de manifestaciones clinicas.

Linfoestasis y los linfedemas

secundarios no neoplasicos

Existe un concepto especial relacionado con el sistema

linfatico, que es el de “linfoestasis”. Este consiste en una

alteracion del sistema linfatico que le incapacita para
drenar adecuadamente el in-
tersticio. Este cuadro puede

retirar de la circulacion parti- Cuando el sistema de drenaje observarse después de la ci-
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tismo del sistema linfatico
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inmunolégico. No obstante,

existe una gran variabilidad anatémica del sistema linfa-
tico entre los individuos, asi como entre las diferentes re-
giones del cuerpo.

La formacion del linfedema

Los capilares linfaticos drenan los espacios intercelulares
y confluyen dando origen a precolectores y colectores pre-
nodales que drenan la linfa a nivel de los ganglios linfati-
cos. Todos los vasos linfaticos atraviesan por lo menos un
grupo ganglionary, a partir de alli, salen los colectores pos-
nodales que finalmente confluyen dando origen a los tron-
cos y conductos linfaticos de gran calibre.

Cuando este sistema de drenaje (colectores y ganglios
linfaticos) es obstruido, se produce un desequilibrio entre
la produccion de linfa y la capacidad de drenaje, condu-
ciendo a la aparicion del linfedema.

La patologia relacionada principalmente con la reseccion
de los ganglios linfaticos en la cirugia oncolégica y con
la radioterapia es la principal causa de linfedema secun-
dario en los paises desarrollados, constituyendo un im-

que permite a los mecanis-
mos compensadores, casi siempre, evitar el linfedema.
Es por ello que la incidencia de linfedema postmastecto-
mia se ha reducido, al evitar el vaciamiento axilar siste-
maticamente.
En cuanto a los linfedemas secundarios no neoplasicos,
la causa mas frecuente en el mundo es la filariasis, que
afecta a unos 120 millones de personas, de las cuales
unos 40 millones pueden padecer cuadros graves. En
los paises desarrollados, la primera causa de linfedema
secundario son las neoplasias y las complicaciones de
sus tratamientos. Se estima aproximadamente que entre
un 20% y 54% de las pacientes mastectomizadas con va-
ciamiento axilar y radioterapia desarrollaran linfedema.
Sin embargo, con resecciones conservadoras y exéresis
de ganglio centinela se reduce a una incidencia de entre
el 5%y 17%.
El linfedema secundario del miembro inferior presenta las
siguientes incidencias asociadas al tratamiento del carci-
noma de Utero (un 17-41%), de vulva (un 36%), de ovario
(un 5%), de prostata, linfoma y melanoma (entre 23-80%).
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Vendaje en tratamiento del linfedema del miembro superior

Diagnostico y clasificacion

El diagnéstico es principalmente clinico, mediante anam-
nesis y examen fisico para descartar edemas sistémicos.
El linfedema secundario post-mastectomia suele mani-
festarse inicialmente en la region proximal del miembro
y, Si no es tratado adecuadamente, progresa afectando
la totalidad de brazo. Es por ello que es muy importante
la deteccion precoz del mismo (Estadio 0 6 1), ya que la
instauracion de tratamientos conservadores (adecuadas
técnicas de drenaje linfatico y terapia compresiva) pue-
den restituir el funcionamiento linfatico a niveles muy si-
milares a la normalidad.

La elevada supervivencia de los pacientes sometidos a
tratamientos oncolégicos por carcinoma de mama se ha
incrementado en los Ultimos anos, obteniéndose porcen-

tajes de remision superiores al 80%. Este concepto de
“superviviente” obliga al seguimiento y cuidado de estos
pacientes a lo largo de toda su vida, aportando los me-
dios para mejorar su calidad y su aspecto estético.
Desde el punto de vista clinico, los linfedemas pueden
clasificarse segln el grado de fibrosis en:
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La aparicion de nuevas
técnicas de tratamiento

conservador abren una nueva

perspectiva en la terapia
del linfedema.

GRADO O0: Linfostasis o0 edema subclinico.

GRADO I: Linfedema con fovea y poca fibrosis. Revierte
con la elevacion del miembro.

GRADO lI: Fibrosis con escasa fovea. No revierte con la
elevacion del miembro.

GRADO llI: Severa fibrosis y alteraciones cutaneas irre-
versibles.

GRADO IV: Elefantiasis.

En cuanto a los objetivos para el tratamiento del linfe-
dema, el planteamiento terpéutico debe ser temprano
para prevenir las complicaciones y estar dirigido a:
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- Reduccion del volumen del miembro.

- Recuperacion funcional.

- Prevencion de procesos inflamatorios e infecciosos
(linfangitis).

- Recuperacion del trofismo cutaneo.

- Reduccion de la fibrosis.

- Recuperacion de la autoestima y ajuste psico-social.

Tratamiento del linfedema

Si bien se proponen y estan aceptadas por consenso dife-
rentes terapias para el linfedema, consideramos que las
terapias no quirdrgicas son las mas indicadas. Dentro de
ellas, la denominada Terapia Descongestiva Compleja
(TDC), como conjunto de medidas que incluyen el Drenaje
Linfatico Manual, vendaje, cuidados de la piel y ejercicios:
seria la terapia de eleccion en todos los grados de linfe-
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dema. El tratamiento debe ser realizado por fisioterapeutas
especializados en linfedema y supervisados por médicos
rehabilitadores, cirujanos vasculares o angiologos.

Los grados de evidencia cientifica en las diferentes mo-
dalidades terapéuticas de acuerdo al Consenso Unién In-
ternacional de Flebologia e ISL (International Society of
Lymphology) del ano 2009 son:

- Tratamiento conservador: TDC (drenaje manual, medidas
de contencion, ejercicios, cuidados de la piel y manteni-
miento). De eleccion, solo o0 asociado a cirugia. En todos
los estadios del linfedema. Grado de Recomendacién 1B.
- Tratamiento con aparatos de presoterapia: para reducir
el edema, indicado solo en algunos tipos de linfedemas.
Grado de Recomendacioén 2C.

- Para mantener los resultados: prendas de compresion
con Grado de Recomendacion 2C.
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Prenda de compresion nocturna para linfedema del miembro superior

- Tratamiento quirirgico: toda intervencion quirdrgica
debe ser precedida por 6 meses de DLM. Grado de Re-
comendacién 1C.

- Cirugia de reseccion o liposuccion: solo indicada en lin-
fedemas crénicos con escaso edema, con fracaso de la
terapia conservadora. Grado de Recomendacién 2C.

- Microcirugia linfatica reconstructiva: solo indicada en
centros de excelencia y en casos seleccionados de linfe-
demas obstructivos en estadios precoces. No hay refe-
rencia de recomendacion.

- Trasplante de ganglios linfaticos libres: preferente-
mente indicado en displasias linfaticas (reflujo quiloso).
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