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€dema en la extremidad inferior derecha

€n dos mujeres jovenes
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Mostramos los casos de dos mujeres, ambas de 25
afos, sin antecedentes de interés ni relacién de paren-
tesco entre ellas, que consultaron por presentar tume-
faccién no dolorosa hasta la raiz del muslo en la extre-
midad inferior derecha, de reciente aparicién, que
mejoraba en declUbito. Negaban antecedentes de
infeccién, tfraumatismo o cirugia de la zona.

La exploracién fisica era normal, salvo la presencia
de edema con févea en la extremidad afectada.

Los estudios complementarios realizados, que inclu-
yeron hemograma, VSG, bioquimica (glucosa, albi-
mina, pruebas de funcién hepdética y renal y hormonas
tiroideas), radiografia de térax, ecografia Doppler de
extremidades inferiores y tomografia axial computeri-
zada abdémino-pélvica, no mostraron alteraciones
significativas. Se realizé una linfografia isotépica de
los miembros inferiores.

El diagnéstico definitivo fue de linfedema primario
precoz.

COMENTARIO

El linfedema se define como la acumulacién de
linfa en los espacios intersticiales causada por un
defecto en el sistema linfdtico. Puede ser primario
(10%) o secundario (?90%) a infecciones, neoplasias o
procesos quirdrgicos (lo mds frecuente)!. 2.

El linfedema primario predomina en mujeres
(mds del 70%) y se clasifica en congénito (menores de
1 afo), precoz (1-35 afos) y tardio (mayores
de 35 anos). Puede deberse a ausencia (aplasia),
deficiencia (hipoplasia) y/o malformaciones en la
circulacién linfética2.

La prevalencia del linfedema primario es muy
variable, dado que se trata de una patologia
muchas veces infradiagnosticada. Afecta sobre todo
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Figuras 1y 2. Linfografia isotépica. Hipoplasia de linfaticos.
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a miembros inferiores y en especial al izquierdo,
aunque puede ser también bilateral3.

El diagnéstico se basa en la historia clinica y el
examen fisico. Se confirma con técnicas de imagen
como la linfografia isotépica4.

Las medidas terapéuticas son fundamentalmente
conservadoras. Consisten en medidas de compresién,

elevacién de miembros y fisioterapia para evitar las
complicaciones a largo plazo (elefantiasis)s. A pesar
de ser una préctica muy habitual, no estd indicado el
empleo de diuréticosé.

En definitiva, ante un paciente con edema, sobre
todo unilateral, debemos considerar entre los diag-
nésticos diferenciales el linfedema primario.

BIBLIOGRAFIA

1. Mortimer PS. American Cancer Society Lymphedema
Workshop: the pathophysiology of lymphedema. Cancer
1998;83(Suppl):2798-802.

2. Tiwari A, Cheng K, Button M. Differential diagnosis,
investigation, and current treatment of lower limb lymphe-
dema. Arch Surg 2003;138:152-61.

3. Roy H. Bhardwaf S. Yla-Herttuala. Biology of vascular
endothelial growth factors. FEBS Lett 2006;580:2879-87.

4. Mortimer PS. ABC of arterial and venous disease: swollen
lower limb-2: lymphoedema. Br Med J 2000;24:1030-40.
5. Kerchner K, Fleischer A, Yosipovitch G. Lower extremity
lymphedema. Update: Pathophysiology, diagnosis and tre-
atment guidelines. J Am Acad Dermatol 2008;59:324-31.
6. Ely JW, Osheroff JA, Chambliss ML. Approach to leg
edema of unclear etiology. J Am Board Fam Med
2006;19:148-60.





