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PALABRAS CLAVE Resumen

Linfedema; Clinica del linfedema: La valoracion del linfedema debe iniciarse por un estudio del
Clasificacion del historial del paciente seguido por la inspeccion, la palpacion y las mediciones del volumen.
linfedema; Inicialmente es de consistencia elastica y progresivamente dura. La localizacion puede ser
Estadios del en la cara, los genitales, el hemicuerpo o, mas frecuentemente, en las extremidades,
linfedema; localizado unilateral o bilateralmente. El aumento de volumen puede medirse usando la
Rehabilitacion circometria, que es un método perfectamente valido para establecer el diagndstico de

linfedema, asi como para controlar su evolucion. Se valorara asimismo la consistencia del
edema. La fovea a la presion digital solo se observa en las fases iniciales del linfedema, en
que este es blando; posteriormente adquiriere consistencia dura sin dejar fovea. En la fase
final se instaura una fibrosis irreversible y pueden aparecer lesiones hiperqueratdsicas en
la epidermis, y en la dermis piel de naranja y/o papilomatosis; pueden formarse ampollas
de liquido (linfangiectasias) con drenaje ocasional de este (linforrea) ante minimos
traumatismo. Puede acompanarse de dolor neuropatico, limitacion de arcos articulares y
dificultad para realizar actividades de la vida diaria.

Clasificacion y estadiaje: Hay diferentes sistemas de clasificacion del linfedema basados
en la clinica, la etiologia, la topografia, la edad de inicio u otros aspectos. Casi todos
coinciden en diferenciar dos tipos principales de linfedemas: el primario (idiopatico) y el
secundario. La clasificacion de la International Society of Lymphology es la mas aceptada.
Apoyandonos en la inspeccion, la exploracion de la piel y la medicion del volumen, se
aceptan cuatro estadios y cuatro grados de severidad. La utilidad de estos criterios radica
en el disefo de un arbol de decisiones para establecer un esquema diagndstico y
terapéutico.
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Clinical findings, classification and lymphoedema staging

Abstract

Clinical findings of lymphedema: The evaluation of lymphedema should be initiated with
a study of the clinical history of the patient followed by inspection, palpation and
measurement of the volume. Initially, it has an elastic and progressively hard consistency.
It may be located on the face, genitals, hemibody or, more frequently, the limbs with a uni-
or bilateral location. Increase in volume may be measured using the circometer, which is a
perfectly valid method to establish the diagnosis of lymphedema and to control its course.
The edema consistency should also be evaluated. The fovea sign on digital pressure is
observed in the initial phases of the lymphedema, when it is soft. After, it acquires hard
consistency without pitting. In the final phase, irreversible fibrosis is established and
hyperkeratosic lesions may appear on the epidermis and orange peel skin and/or
papillomatosis on the dermis. Fluid- filled blisters (lymphangiectasias) may form with
occasional drainage (lymphorrhea) when there is the smallest traumatism. It may be
accompanied by neuropathic pain, limitation of the joint range of movement and problems
to perform activities of daily living.

Classification and staging: There are different lymphedema classification systems based
on the clinical findings, etiology, topography, onset age and other aspects. Almost all
coincide in differentiating two main types of lymphedemas: primary (idiopathic) and
secondary. The classification of the International Society of Lymphology is the most
accepted.

Using inspection, examination of the skin and volume measurement as a basis, four stages
and four severity grades are accepted. The utility of these criteria is found in the design of
the decision tree to establish a diagnostic and therapeutic plan.
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Clinica del linfedema

La valoracion del linfedema debe comenzar por una
investigacion exhaustiva del historial medicoquirdrgico y
de posibles desencadenantes, seguido por la inspeccion, la
palpacion y las mediciones del volumen, e incluso referen-
cias visuales con fotografia digital, todo ello de facil
disposicion en una consulta.

Su presentacion clinica consiste en un aumento del
volumen de una parte corporal de consistencia elastica y
progresivamente dura, de curso lento y progresivo, que
puede aparecer a cualquier edad y en cualquier momento,
con o sin desencadenante. Es importante diferenciarlo de
otros edemas no linfaticos, de causa venosa o sistémica.

Localizacion: puede afectar a cualquier zona: cara,
genitales, hemicuerpo o miembros, localizados de forma
variable, proximal o distal, unilateral o bilateralmente’. En
los miembros suele afectar de forma global, incluyendo los
dedos, elemento diferenciador del lipedema, en que esta
manifestacion es minimaZ?. Aunque el 90% de los casos incide
en los miembros inferiores y en los genitales®, la causa mas
frecuente en nuestro medio se relaciona con la cirugia y/o
radioterapia de cancer de mama y afecta al miembro
superior, por lo que esta sera la presentacion mas vista en la
consulta de rehabilitacion.

Volumen: el aumento de tamano se puede apreciar a
simple vista, salvo en fases latentes o iniciales. En la misma
consulta podemos usar la circometria, un método sencillo,
inocuo y perfectamente valido para establecer el diagnos-
tico de linfedema, asi como para controlar su evolucién*® y
que ya ha sido descrito en otro articulo de este monografico.

Consistencia: la fovea a la presion digital tipica de otros
edemas no es un signo especifico del linfedema y solo se

observara en fases iniciales en el que el edema es aln
blando y puede ceder parcial y temporalmente después del
reposo en declbito o con la extremidad en alto. No
obstante, no existen datos determinantes que prueben que
el edema linfatico, al contrario que otros edemas, ceda con
la elevacion’. Posteriormente, el linfedema va adquiriendo
su consistencia tipica, duro sin dejar fovea, y en el que la
elevacion ya no permite una mejora ni siquiera parcial del
volumen del miembro como consecuencia de la tendencia a
la fibrosis de las proteinas plasmaticas acumuladas en el
tejido.

Aspecto: no suelen existir cambios en la coloracion ni en
la temperatura de la piel, pero la fase final de su evolucion
es la instauracion de una fibrosis irreversible en la que la piel
adquiere un aspecto muy endurecido. Con el tiempo pueden
aparecer lesiones hiperqueratosicas en la epidermis, mien-
tras que en la dermis subyacente se aprecia piel de naranja
o pequenas papulas (papilomatosis); en ocasiones, se
forman ampollas de liquido (linfangiectasias) con posibilidad
de drenaje de este (linforrea) ante minimos traumatismos?.

Signo de Kaposi-Stemmer (o de Stemmer): se trata de un
signo casi patognoménico® que consiste en la imposibilidad
de pinzar la piel del dorso del segundo dedo del pie,
mientras que en el paciente sin linfedema se pellizca el
pliegue con facilidad; en los linfedemas del miembro
superior lo aplicaremos en la mano' (fig. 1). Un falso
negativo de este signo no excluye un linfedema, pero para
algunos autores no existe la posibilidad de un falso positivo®.

Dolor: el linfedema no suele doler, pero el paciente si
puede percibir disconfort, tension, parestesias o sensacion
de pesadez que en algunos casos se describe como «dolory, si
bien no suele ser severo. Normalmente el dolor asociado al
linfedema es mas bien una complicacion, como el dolor
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