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Resumen

Descripcion del caso: Mujer que solicita valoracion de un cuadro de edema en tercio medio-distal de ambas
piernasy deformacién progresivos.

Exploracion y pruebas complementarias: Mujer diagnosticada de insuficiencia venosa cronica, obesidad
morbida, cardiopatia hipertensiva, DM, FA e insuficiencia cardiaca. Hace tres afios sufre un episodio de
trombosis venosa profunda en miembro inferior izquierdo. Desde entonces aumento progresivo del volumen
de extremidades, induracién de piel, fibrosis, y aparicion de lesiones exofiticas multiples, que producen
deformacion. Se establecen los elementos diferenciadores del linfedemayy lainsuficiencia venosa, con las
lesiones cutaneas caracteristicas y las que no o son, pareciéndonos incompatible el cuadro con un linfedema
bilateral, ni con lainsuficiencia venosa, sin respuesta a diuréticos ni otros tratamientos. Se establece la
propuesta terapéutica con mayor nivel de evidenciay acorde alas caracteristicas clinicas del paciente,
incluyendo medidas conservadoras con vendajes el asticos, compresion neumatica, higiene de la piel,
antibioticos y antimicéticos. Se abordd el aspecto psicoldgico de la paciente, explicandole la naturaleza de las
lesiones y descartandole el caracter maligno.

Juicio clinico: Elefantiasis verrucosa nostra

Diagnostico diferencial: El linfedema crénico como resultado de episodios de linfangitis a repeticién. Causas
del linfedema crénico: infecciosas (linfangitis estreptocdcica); no infecciosas (formas congénitas como la
enfermedad de Milroy y la elefantiasis congénita hereditaria; traumaticas; insuficiencia venosa; radiacion;
obstruccion neoplasica; obesidad y |as neoplasias). Cuadro compatible con elefantiasis verrugosa nostra,
producido por un linfedema crénico. Entre las causas principales, concurren en nuestra paciente la obesidad e
insuficiencia cardiaca.

Comentario final: Es unaentidad cronica poco comun caracterizada por fibrosisy deformidad de laregion
corporal afectada. Es causada por linfedema cronico que puede ser congénito, secundario a unainfeccion
diferente alafilaria, o producido por cirugia, radioterapia, obstruccion neopléasica, obesidad o trauma.
Importante el temprano y correcto diagnéstico, asi como un tratamiento adecuado parafrenar el avance de la
enfermedad.
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