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CEF. MESA REDONDA: ACTUALIZACION DIAGNOSTICA'Y TERAPEUTICA EN LINFEDEMA

Procedimientos diagnosticos en el linfedema
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El edema de miembro inferior puede aparecer por multiples
causas y puede ser dificil de diagnosticar adecuadamente. Las
causas sistémicas, como insuficiencia cardiaca congestiva, hi-
poalbuminemia, insuficiencia renal, sindrome nefrético y he-
patopatia avanzada son reconocidas habitualmente. Las causas
locales como el linfedema, enfermedad venosa cronica, lipe-
dema y trombosis venosa profunda, pueden ser mas dificiles de
diagnosticar. Los pacientes mal diagnosticados van a someterse
a estudios y tratamientos inadecuados, exponiéndose a riesgos
innecesarios y procedimientos incorrectos, lo que les conduce
a prolongar sus sintomas y a la aparicion de complicaciones.

La anamnesis y la exploracion fisica permiten el diagnos-
tico de sospecha, pero se recomiendan pruebas complemen-
tarias que confirmen el diagnéstico de linfedema, flebedema,
lipedema u otros edemas, y aporten datos sobre su causa.
Los objetivos son descartar una causa obstructiva, diferen-
ciar entre primario/secundario, realizar un cribado funcio-
nal, evaluar las consecuencias sistémicas y alteraciones
asociadas e identificar el sindrome.

Se recomienda un andlisis de sangre general para descar-
tar causas sistémicas, determinar el valor de proteinas séri-
cas y de hormonas tiroideas.

Las anomalias que se pueden diagnosticar por eco-Doppler
son las de causa linfatica (estasis intersticial, lagunas en

hipodermis, fibrosis hipertrofica, lipodermatosclerosis, lin-
fangiectasias y varices linfaticas) y descartar sobre todo pa-
tologia venosa (trombosis venosas superficial y profunda,
estenosis, compresion extrinseca o posicional) y arterial
(postirradiacion).

La linfografia isotopica no es una técnica indispensable,
pero es una herramienta til en el diagnéstico diferencial,
ya que permite distinguir la patologia linfatica de las causas
no linfaticas de edema. Permite filiar el linfedema entre
aplasico, hipoplasico o hiperplasico. Es una técnica fiable y
segura, sin efectos secundarios, que ademas sirve para pre-
decir el éxito de las terapias comunes.

Las pruebas radiologicas de la cavidad abdominopélvica
(tomografia axial computarizada y resonancia magnética)
se emplean para el estudio de las cadenas ganglionares y de
las visceras en la deteccion de patologia tumoral o presen-
cia de adenopatias. Las imagenes de estas pruebas radio-
logicas en el miembro edematoso estan tipificadas vy,
aunque no suelen ser necesarias, diferencian distintos tipos
de edemas.

La linfangiografia por resonancia magnética es un nuevo
método diagnostico, seguro y técnicamente factible, para
visualizar las vias linfaticas con alta resolucion en los pa-
cientes con linfedema.
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