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Introducción

Un linfedema es una hinchazón causada por el fallo
del sistema linfático a la hora de eliminar líquidos y
sustancias que, normalmente, drenan a través de este
sistema [1].

Es una enfermedad crónica de difícil solución,
aunque el tratamiento puede limitar y controlar su
evolución. Entre los principales tratamientos para
reducir el efecto del linfedema se incluyen el farma-
cológico, el drenaje linfático, el uso de vendajes, los
tratamientos de compresión, los ejercicios linfociné-
ticos y las pautas a seguir en la vida cotidiana [1-8].

El uso de un aparato que favorezca el drenaje lin-
fático puede ayudar al paciente a controlar el linfede-
ma tanto de forma ambulatoria como en casa. Sin
embargo, pocos aparatos cumplen ambas caracterís-
ticas y resulta necesario realizar más estudios en este
ámbito.

El objetivo de este estudio era evaluar un aparato
nuevo para el drenaje de edemas mediante pletismo-
grafía.

Casos clínicos

Se analizó a seis pacientes, cuatro mujeres y dos va-
rones, con edades comprendidas entre 18 y 64 años
(edad media: 34 años) y linfedema de las extremida-
des inferiores. Todos padecían linfedema grado II,
cinco en la fase inicial (es decir, lipodermoesclero-
sis) y uno en una fase más avanzada, con predominio
de escleredema. Cinco eran congénitos, y uno, se-
cundario.
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DESARROLLO Y EVALUACIÓN DE UN APARATO PARA EL DRENAJE DE EDEMAS

Resumen. Introducción. Debido a la necesidad de disponer de un aparato que facilite el drenaje de edemas, hemos des-
arrollado uno expresamente para este propósito. Objetivo. Realizar una demostración del uso del equipo y comprobar su
eficacia. Casos clínicos. Se estudió a seis pacientes con linfedema de las extremidades inferiores. El tratamiento consis-
tía en usar el aparato nuevo, que reproduce de forma pasiva la flexión y la extensión del pie, durante un período de tres
horas. Se realizó una pletismografía antes y después del tratamiento como método de evaluación. Se evaluó la interferen-
cia gravitatoria dejando a los pacientes del grupo de referencia en posición horizontal durante el mismo período. Cinco
de los seis pacientes mostraron una mejoría en la prueba del volumen tras el uso del aparato. Conclusión. Este nuevo
aparato fue de ayuda en el drenaje de edemas. [ANGIOLOGÍA 2006; 58: 505-7]
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El tratamiento consistía en usar el nuevo aparato
(Figura), que reproduce de forma pasiva la flexión y
la extensión del pie, durante un período de tres horas.
Se realizó una pletismografía antes y después del tra-
tamiento como método de evaluación y se evaluó la
interferencia gravitatoria dejando a los pacientes del
grupo de referencia en posición horizontal durante el
mismo período. Para el análisis estadístico se utilizó
la prueba t para datos emparejados.

Cinco de los seis pacientes mostraron una mejo-
ría en la prueba del volumen tras el uso del aparato
(Tabla). Cuando los pacientes permanecían en posi-
ción horizontal durante el mismo período se produ-
cía una ligera disminución del volumen (Tabla). Se
detectó una disminución significativa con el uso del
aparato (prueba t; p = 0,0297.

Discusión

El aparato funciona reproduciendo los movimientos
fisiológicos de la musculatura de las pantorrillas y
los pies. Se considera que la musculatura de la panto-
rrilla es un ‘pseudocorazón’ venoso o podría repre-
sentar un ‘pseudocorazón’ linfático, ya que uno de
los mecanismos de las contracciones de los vasos lin-
fáticos es la contracción externa. Otro mecanismo es
la estimulación intrínseca, que otorga a los linfangio-
nes la capacidad de un ‘minicorazón linfático’. 

La posición horizontal reduce la presión gravita-
toria impuesta en las extremidades inferiores, facili-
tando el retorno del sistema venolinfático y, por lo
tanto, cualquier incremento adicional en la presión
de retorno beneficia a todo el sistema. Durante los
ejercicios realizados al caminar, la contracción de la
musculatura de la pantorrilla puede imponer una pre-
sión de 200-300 mmHg en los vasos que se encuen-
tran dentro de los músculos, y de 100-150 mmHg en

los vasos entre los músculos [9]. Este nuevo aparato
imita esta función fisiológica y facilita, por consi-
guiente, el retorno venolinfático. 

En conclusión, se ha demostrado que este nuevo apa-
rato facilita el drenaje de edemas en los pacientes
con linfedema de las extremidades inferiores.
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Tabla. Variación de volumen producida durante el tratamiento

de cada caso.

Casos Sexo Variación Variación 

vol. 1 (mL) vol. 2 (mL)

1 V 340 100

2 V 50 10

3 M 210 20

4 M 140 20

5 M 0 0

6 M 90 10

V: varón; M: mujer; vol. 1: volumen del grupo de estudio; vol. 2:

volumen de control gravitatorio.

Figura. Nuevo aparato para el drenaje de edemas.
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DEVELOPMENT AND EVALUATION OF AN APPARATUS FOR OEDEMA DRAINAGE

Summary. Introduction. Due to the need of an apparatus to assist with oedema drainage, we have developed one specifically
for this purpose. Aim. To demonstrate the use of the equipment and to prove its effectiveness. Case reports. Six patients
with lymphoedema of the lower limbs were evaluated. The treatment involved the use of the new apparatus for a three-
hour period, which passively reproduces flexion and extension of the foot. A plethysmography was completed before and
after the treatment as a method of evaluation. Gravitational interference was assessed by leaving the patients control
group flat during the same period of time. Five of the six patients showed an improvement in the volume test after the use
of the apparatus. Conclusion. This new apparatus assisted in oedema drainage. [ANGIOLOGÍA 2006; 58: 505-7]
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