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Resumen

Introduccién: El tratamiento actual del linfedema se realiza por un equipo transdisciplinario y
con terapia fisico-combinada descongestiva compleja.

Objetivo: Evaluar la respuesta a las primeras 10 sesiones continuas de terapia fisico-combinada
compleja, en pacientes con linfedema de las extremidades inferiores.

Método: Se analizan 20 pacientes ingresados por linfedema con compromiso del miembro infe-
rior. Se comparo el porcentaje de reduccion del edema, en funcion de la perimetria realizando
9 mediciones en el miembro inferior tomadas al ingreso y al finalizar las 10 sesiones, mas calcu-
los de volumetria. Los pacientes fueron tratados con terapia fisico-combinada descongestiva
compleja: drenaje linfatico manual, vendaje multicapa y ejercicios miolinfokinéticos.
Resultados: Los pacientes varones que cumplieron terapia descongestiva compleja completa
redujeron su perimetria en un 5,2% y las mujeres en un 6,2%, la volumetria disminuy6 en un
8,7% para los hombres y en un 13,6% para las mujeres.

Conclusion: Para obtener un optimo resultado en corto tiempo (10 sesiones), especialmente
para pacientes que residen alejados de nuestro centro, se requiere hacer terapia descongestiva
compleja completa.
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Complex physical-combined decongestion therapy in lymphedema: Analysis of our
experience

Abstract

Introduction: Lymphedema treatment is being currently being performed by a multi-disciplinary
health team using a complex physical-combined decongestion therapy.

Objective: To evaluate patient response to the first 10 sessions of a complex physical-combined
decongestion therapy to treat lower-limb lymphedema.

Method: Twenty patients with lower-limb lymphedema were evaluated and treated with
10 sessions of a complex physical-combined decongestion therapy, which includes: manual lymp-
hatic drainage, multi-layer bandage and mio- lymphatic kinetic exercises. The edema reduction
percentage was compared, based on the lower limb perimeter by evaluating 9 measurements s
taken at the beginning and at the end of the sessions cycle, along with volumetric calculations.
Results: Male patients that completed the therapy showed a 5.2% decrease in their lower limb
perimeter, while female patients showed a 6.2% decrease. Volumetric measurements decreased
by 8.7% in males and 13.6% in females.

Conclusion: To achieve an optimal result in a short period of time (10 sessions), a complex

physical-combined decongestion therapy is required.
© 2015 SEACV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Se define al linfedema como una enfermedad cronica,
progresiva e incapacitante, que se caracteriza por una acu-
mulacion de proteinas de alto peso molecular, mas otros
elementos (agua, electrolitos, sales, acido hialurénico, etc.)
en el espacio intersticial, por un fracaso mecanico y/o
dinamico en el transporte de la linfa, ya sea por una mal-
formacion congénita del sistema linfatico en los linfedemas
primarios, o por una destruccion de los vasos linfaticos en
los linfedemas secundarios por cirugias, infecciones, trau-
matismos, etc.’.

Esto lleva a una fibrosis inflamatoria del tejido con-
juntivo dérmico y subdérmico, con un aumento progresivo
y evolutivo de la region corporal afectada, disminuyendo
su capacidad funcional e inmunoldgica, favoreciendo cam-
bios morfolégicos hacia la paquidermitis o elefantiasis, el
aumento de peso y las sobreinfecciones cutaneas, agravando
aln mas la insuficiencia linfatica??.

Esto se traduce en un paciente aislado social, laboral y
afectivamente.

Si bien hasta la fecha no existe tratamiento curativo,
nuestro objetivo en salud es frenar la evolucion, impedir
las infecciones y por encima de todo mejorar la calidad de
vida del paciente junto a su autoestima, transformando un
discapacitado en un capacitado para enfrentar el dia a dia.

Segun lo que se ha venido consensuando desde el Primer
consenso latinoamericano para el tratamiento del linfe-
dema, y quedo claramente establecido en el v y v consenso:
el manejo del edema linfatico es altamente complejo,
por lo que se requiere combinar terapias para lograr el
maximo rendimiento, y debe ser realizado por un equipo
trans y multidisciplinario de profesionales dedicados a esta
enfermedad®”>.

El tratamiento mas efectivo es la llamada terapia fisico-
combinada o terapia descongestiva compleja, que consiste

en combinar drenaje linfatico manual mas vendaje mul-
ticapa y ejercicios linfomiokinéticos en una sesion de
aproximadamente 2 h de duracion: consenso clase 1. El obje-
tivo del presente trabajo es analizar nuestra experiencia con
terapia fisico-combinada compleja.

Pacientes y método

Se analizan 55 pacientes tratados por linfedema en nuestro
Instituto (entre el ano 2013y 2014), pero solo pudimos incor-
porar al estudio los 20 que cumplieron terapia completa en
10 sesiones seguidas, todos ellos con linfedema de extre-
midades inferiores. Fueron excluidos para esta evaluacion
todos aquellos pacientes que por razones econémicas, de
distancia, necesidad de transporte y alojamiento, infeccio-
nes intercurrentes, cuadros febriles, episodios de celulitis,
etc. hicieron su terapia de forma interrumpida y aquellos
con linfedema en otra localizacion.

Antes de iniciar la terapia los pacientes fueron evaluados
por el médico internista y especialista en patologia vascular
(angiologa) para confirmar el diagnostico de linfedema por
clinica'y con eco-doppler, descartar enfermedades asociadas
que contraindiquen la terapia, como hipertension arterial
descompensada, procesos infecciosos locales o sistémicos, y
para valorar la funcién cardiaca, renal y respiratoria, sobre
todo en personas mayores, lo que permite graduar la inten-
sidad del tratamiento®’.

En la primera consulta se le explico al paciente su enfer-
medad, los objetivos y complejidad del tratamiento y el
equipo de profesionales que participarian, logrando asi la
adherencia al mismo.

La terapia fisico-combinada descongestiva compleja
consiste en la realizacion del drenaje linfatico manual, colo-
cacion de vendaje multicapa, ejercicios linfomiokinéticos y
correcciodn vicio-postural>-'".
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El drenaje linfatico manual terapéutico trabaja con el
escaso sistema linfatico existente (a diferencia del estético,
que trabaja con linfaticos indemnes) logrando estimular la
contraccion del tronco colector, abrir y promover la forma-
cion de anastomosis linfo-linfaticas, estimular la actividad
del linfangion, favorecer el trofismo cutaneo y estimular el
sistema inmunitario. Cada paciente responde de diferente
manera, de acuerdo a su anatomia, edad y grado de linfe-
dema inicial, por lo que se usan técnicas combinadas de las
diferentes escuelas: Vodder, Foldi, Leduc, etc.

El masaje se inicia en regiones alejadas de las zonas afec-
tadas, con el objeto de abrir canales de recepcion a la linfa
que se ha de drenar desde el lugar afectado, con una dura-
cion minima de 30min. Se entiende que el drenaje no se
limita solo al miembro afectado, sino que implica el cuerpo
entero, buscando la mejor via de evacuacion.

Siempre se tomo la presion y frecuencia cardiaca al inicio
de cada sesion, y se evaluo el estado de la piel con supervi-
sion del médico tratante en caso de duda para autorizar la
terapia.

Una vez finalizado el drenaje se procede a colocar el
vendaje multicapa, tipo Leduc de distal a proximal para
potenciar el drenaje y desfibrosamiento de la zona. Se trata
de un sistema de alta contencion por combinacion y super-
posicion de 3 capas: tubular, vendas de espuma o esponja
y vendas de baja elasticidad, las que abarcan toda la zona
afectada y se dejan en forma permanente entre sesion y
sesion.

Portando su vendaje multicapa, el paciente inicia la
sesion de ejercicios linfomiokinéticos durante otros 30 min
minimo.

Al ser lentos, progresivos y sostenidos, estos actlan en
las bombas musculares y sistema linfatico profundo, favore-
ciendo el drenaje. A su vez permiten corregir la postura y
el equilibrio, recobrar la movilidad y el trofismo, la sensi-
bilidad y la coordinacion, recuperando la funcionalidad del
miembro afectado. Se debe evitar la fatiga muscular, pues
esta bloquea el drenaje.

El objetivo es transformar las actividades cotidianas
en ejercicios linfomiokinéticos, ya que estos pacientes
bloquean zonas de su cuerpo, alterando el esquema cor-
poral, y aumentan complicaciones como bursitis, tendinitis,
artrosis, etc.

La frecuencia de la terapia depende del grado y gravedad
del linfedema; en estos casos se hizo una terapia de choque,
de 10 sesiones con una sesion diaria de lunes a viernes, espe-
cialmente para los pacientes de regiones alejadas a nuestro
instituto.

Esta consensuado que se podran adicionar el uso de far-
macos linfomiokinéticos y/o taping segun los requerimientos
de cada persona. La aplicacion de presoterapia va a depen-
der de la experiencia que tenga cada grupo®>'2. Nuestro
equipo, ademas, complemento6 la terapia con apoyo nutri-
cional, psicologico y educacional.

Durante la terapia se reforzaron los conceptos de higiene,
secado, importancia de podologia por profesional entre-
nado, profilaxis de infecciones bacterianas y micéticas,
prevencion de heridas o cortes, manejo correcto en el trans-
porte de pesos y uso de vestimenta adecuada'’.

Estos pacientes recibieron por lo menos una evaluacion
con consejo nutricional, ya que es fundamental lograr que
los pacientes asuman el riesgo de un sobrepeso, recuperen

Figura 1

Mediciones realizadas en cada paciente.

un peso adecuado y tengan una alimentacion que compense
la pérdida proteica.

Mediciones

Para evaluar la efectividad de la terapia se comparo6 el
porcentaje de reduccion del edema, por perimetria, que
se realizo segln la experiencia francesa'3, que consiste en
9 mediciones del miembro inferior segln se muestra en la
figura 1. Estas se realizan con el paciente en bipedesta-
cion, comparando ambas extremidades, con cinta métrica
y realizada por un terapeuta entrenado. La referencia de
las mediciones se muestra en la tabla 1.

Para una mayor objetividad se complemento el resultado
con medicion volumétrica. El calculo de volumen se realiza
a través de una formula predeterminada que se muestra en

Tabla 1 Mediciones para perimetria del miembro inferior

1) A 6 cm de la cabeza del primer ortejo
2) Maléolos

3) 30cm bajo el punto medio de la rétula
4) 20cm bajo el punto medio de la rotula
5) 10cm bajo el punto medio de la rétula
6) Punto medio de la rotula

7) 10cm sobre el punto medio de la rotula
8) 20 cm sobre el punto medio de la rétula
9) 30 cm sobre el punto medio de la réotula
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Tabla 2 Formula para calcular volumetria

V=(H/12 ) * (C2+Cc+c2)

C: circunferencia de la base del segmento; c: circunferencia de
la cuspide del segmento; H: altura; V: volumen.

Tabla 3 Mediciones para volumetria en miembro inferior

30cm bajo el punto medio de la rotula
20cm bajo el punto medio de la rotula
10 cm bajo el punto medio de la rotula
Punto medio de la rotula

10.cm sobre el punto medio de la rotula
20cm sobre el punto medio de la rotula
30cm sobre el punto medio de la rétula

la tabla 2, en funcion de la medicion de las circunferencias,
calculadas a través de la perimetria, donde solamente son
ocupados 7 valores, dados por los datos tomados en el muslo,
la rodilla y la pierna, segin se muestra en la tabla 3; no se
consideran las medidas del pie ni perimaleolar.

Para la evaluacion se consideraron las mediciones al
ingreso y al final de las 10 sesiones de tratamiento, obte-
niéndose los porcentajes de reduccion que se muestran.

Resultados

Nuestro Instituto es uno de los pocos centros de referencia
para el tratamiento del linfedema en Chile, por lo que

Tabla 4 Valores de perimetria y volumetria

recibimos pacientes de todas las edades, lo que permiti6
evaluar en este estudio una diversidad etaria de 14 a 86
anos. La mayor parte, 9 (45%) de ellos, se encuentra entre
la 3.2 y 5.2 década, 5 (25%) son menores de 30 afios y 6
(30%) mayores de 60 anos. Respecto a distribucion por sexo
12 (60%) son mujeres y 8 (40%) son hombres.

En cuanto a etiologia 9 (45%) son linfedemas primarios y
11 (55%) linfedemas secundarios, de estos 5 (45%) son secue-
las de cancer genital (ovario, utero, vulva) y 6 (55%) por
enfermedad venosa irreversible (flebolinfedema). La etio-
logia encontrada incide a su vez en que la mayoria de los
pacientes del estudio, 15 (75%), presentan compromiso bila-
teral, y que en solo 5 (25%) fuera unilateral.

Las pacientes de sexo femenino presentaron una mayor
reduccion del linfedema: 6,2% por perimetria y un 13,6% por
volumetria comparada con la reduccion de 5,1% por perime-
tria y 8,7% por volumetria de los pacientes varones, como
se puede ver en las tablas 4 y 5.

Se obtuvo una mayor reduccion en los linfedemas prima-
rios: 6,8% por perimetria'y 12,6% por volumetria, versus 5,8%
y 10,7% respectivamente en los secundarios.

Discusion

El linfedema es una enfermedad compleja, donde no
solo esta el compromiso del miembro afectado, sino que
progresivamente va comprometiendo toda la estructura
musculoesquelética originando vicios de postura, lesiones
musculares, bursitis, tendinitis, con dolor progresivo que va
llevando a la discapacidad funcional.

Calculo de volumetria y perimetria

Paciente Edad % Reduccion VOL 1 % Reduccion PER 1 Tipo linfedema Unilateral o Diagnostico Sexo
bilateral
DER 1ZQ DER 1ZQ
MG 14 -9,9 -5,2 -3,7 -9,6 Secundario B Flebolinfedema M
AC 17 -9,6 -1 Primario u Linfedema M
BM 17 0,1 -1,1 -0,3 -0,7 Secundario B Flebolinfedema M
FG 19 -9,9 -6,5 -7 -5,8 Primario B Linfedema M
JMU 27 -5,1 -4 Secundario u Rabdomiosarcoma M
CG 34 -8,4 -5,4 -4,9 -4,6 Primario B Linfedema F
GF 34 -15,7 -11,7 -9,7 -8,5 Primario B Linfedema F
MS 44 -14,2 -16,1 -3,9 -6 Primario B Linfedema F
AMK 47 -9,2 -4,4 Secundario u Cancer ovario F
JN 49 -8,9 -9,3 -2,6 -2,5 Secundario B Cancer utero F
BC 51 -12 -3,1 Secundario u Cancer F
MCC 53 -9,8 -9,5 -5,8 -5 Primario B Linfedema F
MG 55 -23 -1 Secundario u Flebolinfedema F
ES1 58 -9,9 -6,7 -6,2 -4,6 Primario B Linfedema M
HM 64 -1 -2,3 -2,4 -1,7 Secundario B Trombofilia M
MR 72 -0,8 -1,3 0,8 -2,2 Secundario B Flebolinfedema F
ES 75 -24,6 -27,7 -14,6 -15,1 Primario B Linfedema M
VR 83 -38,9 -39,7 -17 -15 Secundario B Flebolinfedema F
MCH 84 -16 -11,1 -10,1 -5,5 Secundario B Cancer F
RS 85 -13,3 -16,3 -10,4 -11 Primario B Linfedema F

PER: perimetria; VOL: volumen.
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Tabla5 Reduccion final perimetria y volumetria

Hombres Mujeres Unilaterales Bilaterales Primarios Secundarios
Volumen -8,7 -13,6 -11,7 -11,7 -12,7 -10,7
Perimetria -5,2 -6,2 -5,2 -6,6 -6,8 -5,8

Esto, asociado a la baja autoestima, limita y aisla al
paciente incidiendo no solo en lo laboral, sino también en
el entorno afectivo y familiar’.

Sabiendo que la terapia es solo paliativa y no curativa, es
de alto coste y el resultado se obtiene a largo plazo, existe
un alto porcentaje de abandono por parte de los pacientes
que no ven avances rapidos.

Por esto es importante realizar una terapia efectiva, con
resultados visibles, tolerada por los pacientes y que se pueda
realizar en el menor tiempo posible, pensando especial-
mente en los pacientes que viajan desde otras regiones.

Lo que se busca es optimizar al maximo la actividad de los
escasos vasos linfaticos funcionantes, reducir el edema, la
fibrosis de la zona afectada, anular el dolor, recuperar la fun-
cionalidad y mejorar las condiciones de piel y faneras'*-"".

Al realizar 9 mediciones los porcentajes de reduccion
pueden resultar inferiores a los que se obtienen cuando se
realizan mediciones mas espaciadas, ya que las zonas mas
fibrosadas son mas lentas en responder, pero a la vez nos
permite una mayor objetividad'®.

El obtener un mejor resultado en los primarios podria
tener relacion con que la mayoria de este grupo son pacien-
tes jovenes y, por ende, con menor tiempo de evolucion
de la enfermedad. Las mujeres en general fueron mas
«disciplinadas» durante la terapia, lo que podria incidir en
un mejor resultado.

En conclusion

Creemos que la terapia fisico-combinada compleja es lo que
mas se acerca a nuestro objetivo, asi como creemos tam-
bién que es fundamental la educacion y el trabajo con un
equipo transdisciplinario de profesionales en contacto per-
manente entre si para optimizar resultados de acuerdo a
la evolucion obtenida, y que sea capaz de acoger y esti-
mular al paciente comprometiéndolo con su terapia. Es asi
como hemos logrado que pese a todas las dificultades la
mayoria de nuestros pacientes continlien con su terapia de
mantenimiento.
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