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333/133 - LINFEDEMA: UN VIEJO OLVIDADO

M. Leal Salido!, F. Marqués GonzalezZ, C. Mateo Pascual3, M. dela Torre Rodrigue*, R. Valle Martost, A. Estrela Martinez*.

IMédico Residente de 1¢" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fuencarral. Madrid.2Médico Residente de 3¢
afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fuencarral. Madrid. 3Médico Tutor de Residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Fuencarral. Madrid. 4Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Fuencarral. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 69 afios, hipertenso, diabético tipo 2 y enfermedad Parkinson que acude por
vomitos alimenticios de 3 dias, sin fiebre, diarreani otros sintomas. La familia cree que ha hecho una
aspiracion.

Exploracion y pruebas complementarias. T2y TA normales, ACPy exploracion abdomina normal salvo
hernia en pared. Llamala atencion un linfedema importante en ambas EEII, hasta mitad de las mismas, con
varias ulceraciones, alguna supura. Piel queratdsica, con temperaturay pulsos normales. Derivamos a
urgencias donde: hemograma con Hb 11,9, leucos 14,300, con 82,% neutrdéfilos; bioquimica normal; Rx
Torax y Abdomen normal. ECG: BRD. Es ingresado con amoxicilia-clavulanico 875/125 mg cada 8 horas.

Juicio clinico: Linfedema primario.

Diagnostico diferencia: TVP. Insuficiencia cardiaca. Insuficienciarena o hepética avanzada.
Hipoproteinemia. Hipotiroidismo.

Comentario final: El linfedema es debido ala disfuncion de las vias linféticas primaria o secundaria a otras
enfermedades. Su incidencia varia de 1/33.000 a 1/10.000 y solo un 8% son de origen primario. En EEII es
frecuentemente ignorado por 1os médicos, que no le solemos prestar la atencion necesaria por 1o que es
frecuente su diagnostico tardio. Puede ser congénito (> 1 afio), precoz (1- 35 afios) o tardio (> 35 afios).
Nuestro caso es un linfedema primario tardio, normalmente precipitado por un proceso inflamatorio,
infeccioso, traumatismo o un periodo largo de inmovilizacion. Se han evidenciado cuatro mutaciones
genéticas destacando la enfermedad de Milroy desde lainfancia. El diagndstico es clinico, con inspeccion y
palpacion del area afectada y |a blsqueda de otros signos de interés (signo de Stemmer positivo). En el 90%
aparece en genitalesy miembros inferiores. Se aconseja hemograma, bioquimica, ECG y ecodoppler para
descartar secundarismo y linfografia isotdpica para confirmar. A veces es preciso estudio genético. Hay 5
estadios: 1 o leve, 2 0 moderado, 3ay 3b gravesy 4 o elefantiasis. El tratamiento incluye técnicas
compresivas y quirdrgicas como la linfangioplastia mesentérica.
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