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482/1533 - LINFEDEMA COMPLICADO EN TIEMPOS DE PANDEMIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios con hipertension arterial, sobrepeso, antecedente de linfedema
estadio I-11 secundario alinfadenectomiay mastectomia por cancer de mama derecha. Desde hace 48h
presenta dolor, edema, eritema con aumento de temperaturay de volumen en extremidad superior derechay
fiebre de 38 °C. No es capaz de tolerar el uso de manguito de compresion. No otros sintomas asociados. En
una primera valoracion se le solicita que envie una fotografia, paravalorar € tipo de afectacion que presenta,
al movil del centro de salud a encontrarnos en pleno pico de la pandemia por SARS-CoV-2.

Exploracion y pruebas complementarias. Se observa aumento de didmetro del brazo derecho, respecto a
brazo contralateral y placas eritematosas confluentes, bien definidas. La paciente refiere edema sin fovea,
dolor y aumento de temperatura. Describe cambio de consistenciadel linfedema de blando a semiduro ala
pal pacion. Mantiene movilidad completa de hombro, codo y mano.

Orientacion diagnostica: Erisipelaen paciente con linfedema.
Diagnostico diferencial: Linfangitis. Celulitis. Trombosis venosa profunda. Linfangiosarcoma.

Comentario final: Seindicé tratamiento con amoxicilina/clavulanico 875/125 mg y controlar la progresion
mediante la delimitacion de la zona afectada. Mejoria alas 48h con desaparicién de lafiebre y disminucion
del dolor y de laafectacién del brazo. Se indica no usar el manguito de compresion hasta resolucion del
cuadro. A la semana presentaba resolucion total del cuadro. Es importante estar familiarizado con €l manegjo
del linfedemay sus posibles complicaciones, ya que son pacientes cronicosy pueden presentarlas de forma
recurrente. El tratamiento precoz de lainfeccion evitd la descompensacion del linfedema, lo cual podria
haber empeorado el estadio del mismo, precisando derivar ala paciente a rehabilitacion para tratamiento
especifico (terapiafisicacompleja: drengje, vendaje multicapa, presoterapia).
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