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RESUMEN 

El edema de los miembros inferiores puede tener varias causas. lo- 
cales 0 sist8rnicas El  problema diagnóstico se planPea en el denomina- 
do nMiembro edemaloso de Adayii, que tiene que ser solucionado por 
la aplicaodn de tscnrcas cornpiemen!arias. Se expone Ea metodologia 
No invasiva en el diagntisfico deir flebedema y de modo muy partrcular 
el del Lfnfedema en fase orecoz. 

SUMMARX 

Lower Iimbs edema may have manifold locar or sysiernic causes. 
/S in !he n M a y ' s  edemalous limbr when the diagnosis problerns appears, 
needing compbmenlary technics in its treatment. The non invasrve me t- 
hods in phlebedema and lyrnphedema dragnosis are exposed, ernphasi- 
zing the precocious diagnosis OS the las! one. 

El edema de las extremidades in- 
feriores es un motivo de consulta 
muy frecuente en la practica clini- 
ca. Su ellologia puede responder a 
causas locales e sist6micas. Estas 
últimas no suelen presentar mayo- 
res dificultades en el momento del 
diagnostico; el problema se plan- 
tea ante el denominado por May 
nrniernbro edematoson, el cua t pue- 
de caracterizarse por: estar ocasro- 
nado por patología local, el proce- 
so patol6gico involucrado suele ser 
de origen vascular. y su diagnbstf- 

Trabalo premiado con la Beca del #Club 
de Linfologian. 

co preciso es dificultoso y general- 
mente debe ser realizado median- 
te la aplicación de vanas técnicas 
cornplernen2arias. Es en estos ca- 
sos en los cuales cobra valor la 
ap'llcacion de m4todos de diagnós- 
tico no invasivos. ya que por sus 
caracteristicas pueden ser aplica- 
dos sin riesgo a gran nUrnero de 
pacientes y sus costos son signifi- 
cativamen te menores comparados 
con otras tkcnicas de diagndstico 
vascular. 

El diagnóstico clínico del edema 
es sencillo, sin embargo es casi im. 
posible determinar la real incrden- 
cia de este hallazgo y de las pato- 

logras causales del mismo, ya que 
la mayoría de los sujetos sufren es- 
te trastorno durante años y no sue- 
len consultar a los hospitales. Es 
aun más difícil conocer que nfime- 
ro'de rnlembros edematosos son 
debidos a linfedema, pues un gran 
número de rnedicos no piensan en 
esta patología en el momento de 
confirmar el diagnbstico. 

Algunos estudros epiderniológi- 
cos sobre el linfedema mencionan 
que aproximadamente 20 millones 
de mujeres en el mundo pueden te- 
ner linfedema pslmastectcimia y 
que cerca de un 3% de la pobla- 
c i ~ n  mundial se encuentra infesta- 
da por frlarias. de los cuales apro. 
ximadamente la mitad presentan 
complicaciones como elefantiasis e 
hfdrocele, pero sin conocerse el nú- 
mero de sujetos que pueden tener 
linfedemas de grados menores. La 
incidencia de linfedemas primarios 
se estima entre el 3 %  y 70% de 
todos los linfedemas de acuerdo a 
algunos autores. 

Otra causa frecuente de edema 
de las extremidades inferiores es 
el originado por patología venosa. 
En la poblacidn de Europa Occiden- 
tal hay alrededor de 100.000 per- 
sonas por cada millbn de adultos 
y por año que presentan rnsuficien- 
cia venosa crónica y 550.0001mi110n 
de adultoslañe portadoras de vari- 
ces de los miembros inferiores. 

El edema cronico de las extre- 
midades inferrores que responde a 
causas vascurares se presenta co- 
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rno un cuadro evolutivo con pos¡ bi- 

Iidades de complicaciones y secue- 
las irivalidantes, muchas de las cua- 
les pueden prevenirse yfo tratarse 
adecuadamente cuando se instttu- 
ye un diagn6stico certero y ternnra- 
no El desarrollo en las Últrmas de- 
cadas de métodos de diagnostico 
poco cruentos para el estudio de 
la circulación de las extremidades 
permite una fácil disponibilidad de 
los mismos para profundizar en el 
estudio de los miembros edemato- 
sos e identif~car, dentro de este gru- 
po, los que responden a una causa 
Tinfatica. Sin duda, el dragnostico 
temprano del i~nfedema redundara 
e? mejores resultados terapeuticos 
con el consiguiente beneficio de es- 
te conflictivo grupo de pacientes y 
UI mejor conocimiento de la vev- 

dadera incidencra de esta patolo- 
g ¡a. 

Toda metodología diagnóstica 
debe guiarse por tres nociones fun. 
damentales: 

- el criterio clínico debe predomi- 
nar y guiar la elección e inter- 
pretacibn de las exploraciones: 

- no debe realizarse un excesivo 
niimero de exAmenec que no 
aporten datos útiles para el dias- 
nostlico; 

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

Las temicas no invasivas pueden 
bastar, en al~unos casos, para con. 
firmar el diagnó-stico etiologico del 
edema de las extremidades, a la 
vez que profundizar en los meca. 
nisrnos fisiopatológicos involucra. 
dos en la gknesis del mismo. Ade- 
más, perrnitiran seleccionar los pa- 

cientes que requieran la aplicaci6n 
de métodos de diagn6stico más 
complejos, la indicaciói de estos 
Últimos se adecuará en base a los 
riesgos y benefictos que otorguen. 

Se produce edema clínico cuan- 

Causas locales 
-vascuiares- 

- cardiacas 
- renales 
- metabolicas 

' \ I I  
"M ArnERIAL 

(isqu6micol - endocrinas - Doppler LAser 
- n~tricionales - PPG 

- TCO, 
- otros 
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FleDo Calvencional FleSolinfogralia 

Fladioisot~pica I \ Macroestructuras Linfáticas 
- Linfografia Convencional - TAC - ECO - RMN 

Microestructuras Linfdticas 
- Partsch.@oiiinger 

Fig i - Proioc~io de estudio del edema de las extremidades rnferiares 

do el volumen del liquido iiitersti- 

cial acumulado supera el 20% del 
normal; hasta que esto ocurre, se 
ponen en juego una serie de me- 
canismos compensatorio$ que tra- 
tan de evitar la instalacldn del ede- 
ma. De estos mecanismos. el sic- 

tema linfático es una de los más 
importantes y siguiendo a Foldi po- 
demos decir que cuaiquier edema 
es indicio de que el sistema Iinfali- 
CQ ha fallado en su función. Es in. 
ter esante menciorar los conceptos 
de ({carga Iinfátican y ((capacidad 
de transporte linfaticoi), ya que si 
la carga excede a capacidad de 
transporte ocurrirá edema inevita- 
blernen!e, a la ver que un sistema 
linfático con su capacidad de trans- 

porte alterada será Incapaz de con- 
ducir una cantidad de linfa normal. 
De estos conceptos surge la clasi- 
f lcacibn de los edemas de nalto flu- 
jo)) y ((bajo flujo. Iinf82ico y, de 
acuerdo a la concentración de pro- 
teínas en el liquido inlersticial. en: 
(redemas con baja conceneracionii 
y (cedemas con alta concentración#. 
Estos Últimos cobran mayor impor- 
tancia, pues el acúmulo de protei- 
nas favorece la frbrasis con severa 
afectacian de la rnicrocirculacibn e 
instalación de trastornos trbficos. 

Los mecanismos fisiopatológicos 
del edema son variados y en mu- 
chas ocasiones pueden presentar- 
se asociados en algijn momento de 
su evoluci6n Los rn&dos comple- 
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mentarios de diagnóst~co deben 
proveer el mdximo de ~nforrnación 
sobre las rnacro y microestxuctu- 
ras vasculares. tanto en eE aspec- 
to morfológico como en el funcio- 
nal, y su indicacidn estará guiada, 
en todos los casos, por una cuida- 
dosa valoración clínica que permi- 
ta la selección mas adecuada. 

El edema clinico es aquel que 
podemos objetiivar medrante la vis- 
ta y el tacto. La localización y mag- 
nitud del mismo, as¡ como ias ca- 
racteristicas de su consistencia, 
presencia de lesiones cutáneas y 
otros trastornos asociados, permi- 
tirgn una rdpida orientación sobre 
la etiologfa del mismo luego de un 
cuidadoso interrogatorio y examen 
físico. Para la objetivizacion de la 
magnitud del edema existen en la 
actualidad métodos electrónicos 
capaces de medrr volúmenes 
(Volometerm ) y que auxiliaran en 
el diagnostico y seguirnienlo del 
edema, asi como de su respuesta 
a la terapeutica. El diagndstico cli- 
nrco y la apficaci6n de los meto- 
dos complementarios deberán 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 Cirugía vascutar. y que 
orienlen hacia la búsqueda del 
miembro edernatoson de acuerdo 
al concepto de May. El dragnósti- 
co del edema de las extremidades 
que responde a causas sist6micas 
no suele presentar mayores dificul- 
tades y se deberán investrgar las 
causas cardíacas, renales, endocri- 
nolbgicas, drgestivas, nuzricionales 
y metabdlicas capaces de produ- 
cirlo. En cuanto a los edemas de 
causas locales, la invesligacibn se 
centrara en el estudio de la ctrcu- 
laci~n arterial, venosa y ItnfAtica de 
las extremidades como asiento de 
la patoiogia capaz de producir ede- 
ma. Los sectores vasculares prin- 
cipalmente involucrados en la gé- 

nesis del edema son los sectores 

Flg. 2 Registro con Oappler continuo: anblsis espectral del flujo venoso 
normal y reflujo venoso. 

venoso y linf$tico, que como nsrs- 
temas de retornol) juegan un papel 
fundamental en el intercambio y 
drenaje de los líquidos tisulares. 

'Un protocolo de estudio del ede- 
ma de las extremidades inferiores 
se orientara hacia la búsqueda del 
linfedema, ya que es la patología 
que nnteresa diagnosticar en forma 
rnBs o menos temprana. Un esque- 

ma básico de los pasos a seguir 
con la aplicaci0n de mbtodos cam- 
plernenzarios de diagndstrco es la 
que se observa en la figura 1. 

Interesa diagnosticar la existen- 
cia de patologia venosa capaz de 
producrr edema (trombosis venosa 
profunda, síndrome postflebítico e 
insuficiencia de perforantes) dada 
la elevada incidencra de estos cua- 

Flg. 3 - Pletisrnogralia por Impedancia. Esquema de la tbcnlca. 
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dros en Ia población adulta. El sis- 
tema Ilnfaitico se asocia a la pro- 
ducción de edema en los casos de 
insuficienc~a venosa crónica seve- 
ra, denominAndose en estos casos 
f lebo-linfedema. La valoracion de la 
patologia venosa de las extremida- 
des puede realizarse con metodos 
no invasivos y de bajo costo y sim- 
plicidad de aplicación como los ul- 
trasonido~, métodos pletrsmogr Afi- 
COS y estudio de la microcircula- Fig. 4 - Pleticmografii por anlllos de mercurio. Registro de la cuma pleticrnogr&flca 
ción. e Inscflpclon de los resultados en el nonnograma. 

a) Evaluación venosa por ultra- 
sonidos: 
- DoppEer continuo 
- Medición incruenta de la 

presión venosa 
- Ecografia Modo 8 

b) Métodos pleIismogr4 ficos: 
- Pletisrnografia por impe- 

dancia 
- Pletisrnografia por aniflos 

de mercurio (~(strain-gau- 
se#) 

- Fotopletisrnograiia 

c) Estudio de la microcircula- 
ctón: 
- Capilaroscopía 
- Microscopia intravital con 

colorantes fluorescentec 
- Medicibn transcutdnea de 

oxig eno 
- Métodos de estudio de la 

m~caocirculación linfstica 
(afectación linfática aso- 
ciada a los cuadros de in. 
suficiencia venosa croni- 
ca). 

La metodologia de estudio del 
sistema I1nf8tlco deber4 conducer a 
la detección del linfedema con la 

máxima información sobre las al- 
teraciones anatómicas y funciona- 
les involucradas. Todo rnétdo apli- 
cado debe asegurar el menor da- 
ño posible de las estructuras linf8- 
licas para na empeorar el cuadro 
de edema. Los metodos convencio- 
nales de estudio del sistema linfa- 
tico permitirán obtener informac~dn 

morlol6gica y funcional de las ma. 
croestructuras, y a partjr de los tra- 
bajos de Partsch y Bollinger tam- 
bien pueden estudiarse las mi- 
croestructuras linfaticas. Estas ÚI- 
timas tecnicas sólo complementan 
el diagnóstico cliriico del linfederna 
y, por tratarse de métodos de ele- 
vado coste. su aplicación clínica se 
encuentra aun limitada, pero dado 
su carácter poco traumatico y la 
información que proveen de la mi- 

P o 11 L e  ‘* Il 11- 

cm- 

Fig. 5 + Reglstros densitombtricos de la 
F.L.I. con FlTC-Dentran 40.000 y 350.000 
en un sujeto normal. (Tomado de Hwber, 

M.; Franzsck. U. K. y Bollinger, A., iiPer- 
meability ol superfielal lyrnphatlc capilla- 
rles in human skin to FITC-labelled dex- 

trans 40.00.0 and í50.000ii. Int. J. Mlcre. 
circ: Clin. Esp. 3: 59, 1984.) 

croc~rculaciOn creemos que en un 
futuro no muy lejano su aplicacihn 
será rnds extendida. 

a) Valoracion de las macroes- 
truclufas lin fálicas: 
- Linfografia Directa Con- 

vencional 
- Linfograf ia Radioisoldpica 
-Test de PatenP Blue 
- Tomograáía Axial Compu- 

Zarizada 
- Ecografia Convencional 
- Resonancia Magnktica 

Nuclear 

b) Va/oraciÓn de las microes- 
truc turas linfa ticas: 

- Linfografía Indirecta con 
lotasul [Partsch) 

- Videomicroscopía Fluores- 
ceínica 

- Microlinfografia Fluores- 
ceinica (Bollinger) 

- Videodensi tornetíia 

La combinacion de los metodos 
disponibles en la actualidad para el 
estudio del sistema linfatico permi- 
te valorar la totalidad de Tas estruc- 
turas linfaticas. desde los t~nfatccos 
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 metodos 
de estudio de la microcirculacroñi 
cobran inter4s en el seguimiento de 
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la respuesta terapbutica y en la 
aplicación de iinfofarmacos. 

€1 edema de las extremidades in- 
feriores se presenta como un mo. 
tivo de consulta frecuente, pero es 
insuficientemente estudiado en Fa 
rnayoria de los casos. Esto impide 
tener una real drmensi6n del núme- 
ro de pacientes portadores de ede- 
ma de las extremidades que res- 
pondan a una causa linfatica, 

Los múltiples factores de indole 
sist6mica 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 especralislas, mu- 
chos de los cuales, larnentablemen- 
te, no piensan en el Ilnfedema. Es 
habitual el diagnóstico tardío del lin- 
federna y esto lo convrerle en un 
cuadro de muy dificil resolución te- 
rapéutica que, por su carácter evo- 
lutivo y las Frecuentes complicacia- 
nes, lleva a la invalidez de sus-por- 

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

Corregir las demoras diagnósti. 
cas perrn~tird una adecuada y tem- 
prana teraptsutica, a la vez que cer- 
tificar diagnosticas etiológicos que 
permitan conocer la real inciden- 
cia de muchas causas vasculares 
productoras de edema de las ex- 
zrernidades. Los métodos disponi- 
bles para el diagniistiea vascular no 
invasivo abren un seguro camino 
para la identificación temprana del 
Iinfederna. 
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