Metodologia diagnéstica no invasiva en el
edema de las extremidades inferiores:
deteccion precoz del linfedema*

E. Mabel Insua

RESUMEN

El edema de los miembros inferiores puede tener varias causas, lo-
cales o sistémicas. El problema diagndstico se plantea en el denomina-
do «Miembro edematoso de May», que tiene que ser solucionado por
la aplicacion de técnicas complementarias. Se expone la metodologia
No invasiva en el diagndstico del flebedema y de modo muy particular

el del Linfedema en fase precoz.

SUMMARY

Lower limbs edema may have manifold local or systemic causes.
Is in the «May's edematous limb» when the diagnosis problems appears,
needing complementary technics (n its treatment. The non invasive met-
hods in phlebedema and lymphedema diagnosis are exposed, emphasi-
zing the precocious diagnosis of the last one,

El edema de las extremidades in-
feriores es un motivo de consulta
muy frecuente en la practica clini-
ca. Su etiologia puede responder a
causas locales o sistémicas. Estas
ultimas no suelen presentar mayo-
res dificultades en el momento del
diagndstico; el problema se plan-
tea ante el denominado por May
smiembro edemaloso», el cual pue-
de caracterizarse por: estar ocasio-
nado por patologia local, el proce-
S0 patologico involucrado suele ser
de origen vascular; y su diagnosti-

* Trabajo premiado con la Beca del «Club
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co preciso es dificultoso y general-
mente debe ser realizado median-
te la aplicacion de varias técnicas
complementarias. Es en estos ca-
sSos en los cuales cobra valor la
aplicacion de métodos de diagnos-
lico no invasivos, ya que por sus
caracteristicas pueden ser aplica-
dos sin riesgo a gran ndmero de
pacientes y sus costos son signifi-
cativamente menores comparados
con otras técnicas de diagnéstico
vascular

E! diagnostico clinico del edema
es sencillo, sin embargo es casi im-
posible determinar la real inciden-
cia de este hallazgo y de las pato-

logias causales del mismo, ya que
la mayoria de los sujetos sufren es-
te trastorno durante anos y no sue-
len consultar a los hospitales. Es
aun mas dificil conocer qué nume-
ro'de miembros edematosos son
debidos a linfedema, pues un gran
numero de médicos no piensan en
esta patologia en el momento de
confirmar el diagndstico,

Algunos estudios epidemiologi-
cos sobre el linfedema mencionan
que aproximadamente 20 millones
de mujeres en el mundo pueden te-
ner linfedema postmastectomia y
que cerca de un 3% de la pobla-
cién mundial se encuentra infesta-
da por filarias, de los cuales apro-
ximadamente la mitad presentan
complicaciones como elefantiasis e
hidrocele, pero sin conocerse el nu-
mero de sujetos que pueden tener
linfedemas de grados menores. La
incidencia de linfedemas primarios
se estima entre el 3% y 10% de
todos los linfedemas de acuerdo a
algunos autores.

Otra causa frecuente de edema
de las extremidades inferiores es
el originado per patolegia venosa.
En la poblacién de Europa Occiden-
tal hay alrededor de 100.000 per-
sonas por cada millén de adultos
y por ano que presentan insuficien-
cia venosa cronica y 550,000/millon
de adultos/afno portadoras de vari-
ces de los miembros inferiores.

El edema cronico de las extre-
midades inferiores gue responde a
causas vasculares se presenta co-
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mo un cuadro evolutivo con posibi-
lidades de complicaciones y secue-
las invalidantes. muchas de las cua-
les pueden prevenirse ylo tratarse
zdecuadamente cuando se institu-
ye un diagnostico certero y tempra-
no. El desarrollo en las altimas dé-
cadas de métodos de diagnoéstico
poco cruentos para el estudio de
la circulacion de las extremidades
permite una facil disponibilidad de
los mismos para profundizar en el
estudio de los miembros edemato-
sos e Identificar, dentro de este gru-
po, los que responden a una causa
linfatica. Sin duda, el diagndstico
temprano del linfedema redundara
en mejores resultados terapéuticos
con el consiguiente beneficio de es-
te conflictivo grupo de pacientes y
un mejor conocimiento de la ver-
dadera incidencia de esta patolo-
gia.

Toda metodologia diagnéstica
debe guiarse por tres nociones fun-
damentales:

— el criterio clinico debe predomi-
nar y guiar la eleccion e inter-
pretacién de las exploraciones,

— no debe realizarse un excesivo
numero de examenes gue no
aporten datos Utiles para el diag-
nostico;

— cada meétodo debe ser utilizado
para investigar el sector preci
so de nuestro interés y basado
en un protocolo riguroso y or-
denado.

Las técnicas no invasivas pueden
bastar, en algunos casos, para con:
firmar el diagnostico etiolégico del
edema de las extremidades, a la
vez que profundizar en los meca-
nismos fisiopatolégicos involucra:
dos en la genesis del mismo. Ade-
mas, permitiran seleccionar los pa-
cientes que requieran la aplicacion
de métodos de diagndstico mas
complejos, la indicacién de estos
ultimos se adecuara en base a los
riesgos y beneficios que otorguen.

Se produce edema clinico cuan-
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Fig. 1 - Protocolo de estudio del edema de las extremidades inferiores

do el volumen del liquido intersti-
cial acumulado supera el 20% del
normal; hasta que esto ocurre, se
ponen en juego una serie ¢e me-
canismos compensatorios que tra-
tan de evitar la instalacion del ede-
ma. De estos mecanismos, el sis-
tema linfatico es uno de los mas
importantes y siguiendo a Foldi po-
demos decir que cualquier edema
es indicio de gue el sistema linfati-
co ha fallado en su funcién. Es in-
teresante mencionar los conceptos
de «carga linfatica» y «capacidad
de transporte linfatico», ya que si
la carga excede la capacidad de
transporte ocurrira edema inevita-
blemente, a la vez que un sistema
linfatico con su capacidad de trans-

porte alterada sera incapaz de con-
ducir una cantidad de linfa normal.
De estos conceptos surge la clasi-
ficacidon de los edemas de «alto flu-
jo» y «bajo flujo» linfatico y, de
acuerdo a la concentracion de pro-
teinas en el liquido intersticial, en:
«edemas con baja concentraciony
y «edermas con alta concentracion».
Estos ultimos cobran mayor impor-
tancia, pues el acumulo de protel-
nas favorece la fibrosis con severa
afectacion de la microcirculaciéon e
instalacion de trastornos troficos.

Los mecanismos fisiopatologicos
del edema son variados y en mu-
chas ocasiones pueden presenitar-
se asociados en algun momento de
su evolucion. Los métodos comple-

144 J Angiologia - 4/89



E. Mabel Insua

mentarios de diagnostico deben
proveer el maximo de informacion
sobre las macro y microestructu-
ras vasculares, tanto en el aspec-
to morfolégico como en el funcio-
nal, y su indicacién estara guiada,
en todos los casos, por una cuida-
dosa valoracion clinica que permi-
ta la seleccion mas adecuada.
El edema clinico es aquel que
podemos objetivar mediante la vis-
ta y el tacto. La localizacion y mag-
nitud del mismo, asi como las ca-
racteristicas de su consistencia,
presencia de lesiones cutaneas y
otros trastornos asociados, permi-
tirdn una rapida orientacion sobre
la etiologia del mismo luego de un
cuidadoso interrogatorio y examen
fisico. Para la objetivizacion de la
magnitud del edema existen en la
actualidad métodos electronicos
capaces de medir volumenes
(Volometer® ) y que auxiliaran en
el diagnostico y seguimiento del
edema, asi como de su respuesta
a la terapéutica. El diagnédstico cli-
nico y la aplicacién de los méto-
dos complementarios deberan con-
ducir a descartar las causas sisté-
micas del edema de las extremida-
des que requieran una terapéutica
especifica y ajena al terreno de la
Angiologia y Cirugia vascular, y que
orienten hacia la busqueda del
«miembro edematoso» de acuerdo
al concepto de May. El diagndsti-
co del edema de las extremidades
que responde a causas sistémicas
no suele presentar mayores dificul-
tades y se deberan investigar las
causas cardiacas, renales, endocri-
nolégicas, digestivas, nutricionales
y metabdlicas capaces de produ-
cirlo. En cuanto a los edemas de
causas locales, la investigacion se
centrara en el estudio de la circu-
lacion arterial, venosa y linfatica de
las extremidades como asiento de
la patologia capaz de producir ede-
ma. Los sectores vasculares prin-
cipalmente involucrados en la gé-
nesis del edema son los sectores
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Fig. 2 - Registro con Doppler continuo: analisis espectral del flujo venoso

normal y reflujo venoso.

venoso y linfatico, que como «sis-
temas de retorno» juegan un papel
fundamental en el intercambio vy
drenaje de los liguidos tisulares.

Un protocolo de estudio del ede-
ma de las extremidades inferiores
se orientard hacia la busqueda del
linfedema, ya que es la patologia
gue interesa diagnosticar en forma
mas o menos temprana. Un esque-

ma basico de los pasos a seguir
con la aplicacion de métodos com-
plementarios de diagndstico es la
que se observa en la figura 1.
Interesa diagnosticar la existen-
cia de patologia venosa capaz de
producir edema (trombosis venosa
profunda, sindrome postflebitico e
insuficiencia de perforantes) dada
la elevada incidencia de estos cua-
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Fig. 3 - Pletismografia por impedancia. Esquema de la técnica.
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dros en la poblacion adulta. El sis-
tema linfatico se asocia a la pro-
duccién de edema en los casos de
insuficiencia venosa cronica seve-
ra, denominandose en estos casos
flebo-linfedema. La valoracion de la
patologia venosa de las extremida-
des puede realizarse con métodos
no invasivos y de bajo costo y sim-
plicidad de aplicaciéon como los ul-
trasonidos, métodos pletismograéfi-
cos y estudio de la microcircula-
cién,

a) Evaluacion venosa por ultra-
sonidos:
— Doppler continuo
— Medicidn incruenta de la
presion venosa
— Ecografla Modo B

b) Meétodos pletismograficos:
— Pletismografia por impe-
dancia
— Pletismografia por anillos
de mercurio («strain-gau-
ge»)
— Fotopletismografia

c) Estudio de la microcircula-

cion:

— Capilaroscopia

— Microscopia intravital con
colorantes fluorescentes

— Medicidn transcutanea de
oxigeno

— Métodos de estudio de la
microcirculacion linfatica
(afectacion linfatica aso-
ciada a los cuadros de in-
suficiencia venosa croni-
ca).

La metodologia de estudio del
sistema linfatico debera conducir a
la deteccion del linfedema con la
maxima informacion sobre las al-
teraciones anatémicas y funciona-
les involucradas. Todo método apli-
cado debe asegurar el menor da-
Ao posible de las estructuras linfa-
ticas para no empeorar el cuadro
de edema. Los métodos convencio-
nales de estudio del sistema linfa-
tico permitiran obtener informacién
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Fig. 4 - Pletismografia por anillos de mercurio. Registro de la curva pletismografica
e inscripcion de los resultados en el normograma.

morfolégica y funcional de las ma-
croestructuras, y a partir de los tra-
bajos de Partsch y Bollinger tam-
bién pueden estudiarse las mi-
croestructuras linfaticas. Estas ul-
timas técnicas sélo complementan
el diagnostico clinico del linfedema
y, por tratarse de métodos de ele-
vado coste, su aplicacion clinica se
encuentra aun limitada, pero dado
su caracter poco traumatico y la
informacién que proveen de la mi-
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Fig. 5 - Registros densitométricos de la
F.L.l. con FITC-Dextran 40.000 y 150.000
en un sujeto normal, (Tomado de Huber,
M.; Franzeck, U. K. y Bollinger, A., «Per-
meability of superficial lymphatic capilla-
ries in human skin to FITC-labelled dex-
trans 40.000 and 150.000». Int. J. Micro-
circ: Clin. Esp. 3: 59, 1984.)

crocirculacion creemos gue en un
futuro no muy lejano su aplicacion
sera mas extendida.

a) Valoracion de fas macroes-

tructuras linfaticas:

— Linfografia Directa Con-
vencional

— Linfografia Radioisotopica

— Test de Patent Blue

— Tomografia Axial Compu-
tarizada

— Ecografia Convencional

— Resonancia Magnética
Nuclear

b) Valoracion de las microes-
tructuras linfaticas:

— Linfografia Indirecta con
lotasul (Partsch)

— Videomicroscopia Fluores-
ceinica

— Microlinfografia Fluores-
ceinica (Bollinger)

— Videodensitometria

La combinacion de los métodos
disponibles en la actualidad para el
estudio del sistema linfatico permi-
te valorar la totalidad de las estruc-
turas linfaticas, desde los linfaticos
iniciales hasta las estructuras gan-
glionares y grandes colectores, El
uso de cada una de ellas de ade-
cuara a cada caso en particular y
siguiendo un protocolo basado en
los hallazgos clinicos. Los métodos
de estudio de la microcirculacion
cobran interés en el seguimiento de
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la respuesta terapéutica y en la
aplicacion de linfofarmacos.

El edema de las extremidades in-
feriores se presenta como un mo-
tivo de consulta frecuente, pero es
insuficientemente estudiado en la
mayoria de los casos. Esto impide
tener una real dimension del nime-
ro de pacientes portadores de ede-
ma de las extremidades que res-
pondan a una causa linfatica.

Los multiples factores de indole
sistémica y local que pueden ver-
se involucrados en la génesis del
edema de las extremidades y hace
que los pacientes portadores del
mismo concurran a la consulta de
los mas variados especialistas, mu-
chos de los cuales, lamentablemen-
te, no piensan en el linfedema. Es
habitual el diagndstico tardio del lin-
fedema y esto lo convierte en un
cuadro de muy dificil resolucion te-
rapéutica que, por su caracter evo-
lutivo y las frecuentes complicacio-
nes, lleva a la invalidez de sus por-

tadores. Los pacientes cuyo ede-
ma responde a causas venosas
también evolucionan con frecuen-
tes lesiones troficas que son cau-
sa de absentismo laboral, ya que
la patologia venosa no es diagnos-
ticada y tratada tempranamente.

Corregir las demoras diagnosti-
cas permitira una adecuada y tem-
prana terapéutica, a la vez que cer-
tificar diagnosticos etiologicos que
permitan conocer la real inciden-
cia de muchas causas vasculares
productoras de edema de las ex-
tremidades. Los métodos disponi-
bles para el diagnéstico vascular no
invasivo abren un seguro camino
para la identificacion temprana del
linfedema.

BIBLIOGRAFIA

BERNSTEIN, E.: «Non invasive diagnos-
tic techniques in vascular disease».
2:8?:1, The C. V. Mosby Company,
1 !

BOLLINGER, A. et al
Microlymphography.
64: 195, 1981

CASLEY-SMITH, J. R.. CASLEY-SMITH,
J. R.: «High-Protein cedemas and the
Benzo-Pyrones». J. B. Lippincott
Company. Sydney, 1986.

CLUZAN, R. et al: «Circulations
d'echange et de retour. Actualités
de la veine, du lymphatique, de l'in-
terstitiums. Ed. Boots-Dacour, 1984,

FOLDI, M.; CASLEY-SMITH, J. R.
«Lymphangiology». F. K. Schattauer
Verlag, 1983.

JIMENEZ COSSIO, J. A.: «Criterios ac-
tuales en patologia linfatica». Ed.
Doyma. Barcelona, 1984,

JIMENEZ COSSIO, J. A.: «Progresos en
linfologia». Resumenes de la Reu-
nion Internacional de Linfologia. Ed.
Jarpyo. Madrid, 1986,

JIMENEZ CQSSIO, J. A.; «Diagnéstico
y tratamiento de los linfedemasns.
Centro de Documentacién Uriach,
1987.

PARTSCH, H. et al.: Differential diag-
nosis of lymphedema after indirect
lymphography with lotasul. «Lympho-
logy», 16: 12, 1983.

Fluorescence
«Circulations,

148 O Angiologia - 4/89



