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Linfedema primario quirurgico
Dr. Joo Pion Hong (Corea del Sur)

El mensaje principal que ha transmitido es que todo el mundo es diferente.
Unos necesitan sélo una cirugia y otros varias cirugias, incluso combinar
distintas técnicas quirdrgicas, pero se puede mejorar la condicion de linfedema
primario.

Encuentran mds complicada la situacion de linfedema primario porque el inicio
es muy distinto y no se saben las causas. Se pueden clasificar las causas en 2
categorias principalmente:

e Causas anatdmicas
e Causas funcionales

Un pequefio porcentaje es congénito.
Segun la causa, utilizan un tipo de cirugia u otro.

La cirugia no cura el linfedema, pero hay procedimientos para mejorar su
funcionalidad (microsupracirugia).

Si existen vasos linfaticos que funcionen, se utiliza un abordaje funcional.

Si no existen vasos linfaticos funcionantes, hay que drenar el liquido:

a) Quitar grasa

b) Retirar toda la grasa (Charles / Debulking)

c) Liposuccion

d) O drenaje del liquido directamente de forma transitoria, en caso de infeccion.

En el 75% de los linfedemas primarios se debe hacer un abordaje funcional,
fisioldgico.

Ha destacado la importancia de la compresidn tras la intervencion quirudrgica.
Termina transmitiendo un mensaje de esperanza para los pacientes presentes.
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La mutacion PIK3CA y los sindromes de CLOVES Y PROS
Dr. Miguel Amore (Argentina)

Nos ha hablado sobre las anomalias vasculares en relacidon con las mutaciones
genéticas.

La gran mayoria de los casos estan relacionados con la mutacién del gen PIK3CA,
la cual produce un sobrecrecimiento del tejido dseo, o del tejido adiposo o
también del tejido muscular.

Conociendo esta mutacién, mediante el estudio de tejido o de sangre, se puede
hacer un estudio especifico para regular la expresion de ese gen, mediante
farmacos.

El 98% de estos farmacos no estan autorizados para este uso.

Su principal mensaje ha sido que conociendo los genes que han mutado, se
pueden desarrollar/utilizar farmacos que controlen su expresién y de esta
manera, mejorar la calidad de vida del paciente.

Terapia rehabilitadora en los sindromes pediatricos
Dra. Doris Braun (Argentina)

Se ha reconocido linfedema primario en 144 sindromes, 7 tipos diferentes de
linfedema que afectan a vasos linfaticos y 7 tipos que afectan a los ganglios.

El linfedema en adultos es distinto al linfedema en pediatria, teniendo en estos
ultimos mayor impacto psicosocial.

Ha desarrollado junto al Dr. Papendiek un libro para acompaiar al nifio con
linfedema, para facilitar la comprension sobre lo que les esta pasando y motivar
la adherencia al tratamiento.

Recientemente, han escrito un nuevo libro con informacién mas cientifica en
formato de cuento, llamado “La pequeia linfa”.

En el linfedema pedidtrico destaca la importancia del acompafiamiento de
familia, amigos y de un equipo multidisciplinar especializado.
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Cudndo y por qué del tratamiento quirurgico en el linfedema
secundario a cancer
Dr. Jaume Masia (Espana | Barcelona)

El linfedema secundario es mas facil de entender y tratar que el primario.
Durante aios, la cirugia ha sido algo esotérico en cuanto al linfedema se refiere.

Tres técnicas quirudrgicas ha perdurado en el tiempo:
e Anastomosis linfovenosas

e La transposicion de ganglios

e La linfo-aspiracion (liposuccion)

La diferencia con las técnicas actuales es la tecnologia en los dispositivos
quirargicos y en los de diagndstico. Se caracterizan por la gran precisidon que
tienen. Es lo que se conoce como supramicrocirugia.

En 2005 fue la primera vez que el Dr. Koshima, precursor de esta avanzada
técnica, estuvo en Espafia, en Barcelona, y realizé la primera intervencion de
este tipo con el equipo médico del doctor Masia, y desde entonces se vienen
realizando.

Hoy en dia se intenta ser lo menos agresivo posible con la cirugia. Para el éxito
de la cirugia lo mas importante es realizar una valoraciéon previa del sistema
linfatico del paciente con los métodos de diagndstico adecuados.

El Dr. Masia destaca la importancia del tratamiento de fisioterapia antes de la
intervencion quirdrgica.

Mensaje final: el tratamiento precoz, si se puede profilactico (preventivo) es
clave para conseguir mejores resultados y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Rehabilitacion en tratamientos del linfedema secundario
Diia. Raquel Pérez (Espana | Tenerife)

Existen tres causas por las cuales puede aparecer linfedema secundario: cirugia,
guimioterapia y radioterapia.
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Destaca la importancia del conocimiento del fisioterapeuta sobre el tipo de
cancer que padece el paciente y sobre la anatomia del sistema linfatico para ser
mas efectivos con nuestro tratamiento.

Los linfedemas secundarios por “ocupacion” ganglionar no deberian drenarse.
Se ha visto que el edema puede aumentar por estar ocupada la via de la salida.
Se deberia hacer un estudio de diagndstico para saber qué ganglios estan
afectados y decidir qué vias alternativas se pueden usar, si las hubiera.

Sélo se debe realizar la terapia miofacial de manera superficial, la profunda esta
contraindicada en el paciente oncoldgico.

Sugiere mucha precaucion para el uso de agentes fisicos en este tipo de
pacientes. El |dser de baja intensidad es seguro para el paciente con cdncer,
incluso cuando el cancer esta activo.

Invita a los linfoterapeutas a recapacitar sobre el efecto de la técnica en el
paciente oncolégico, fundamentalmente sobre el ganglio que ha sido dafado

por una célula tumoral.

Mensaje principal: la técnica de DLM (drenaje linfatico manual) no produce
metastasis (mostrando articulos cientificos).

Es fundamental, y debe ser adaptada, para tratar linfedemas secundarios a
cancer, una adecuada formacion del fisioterapeuta.

Cuidado de la piel en patologias linfaticas y lipedema
Diia. Montse Abanades (Espaiia | Barcelona)

La funcién principal de la piel es de proteccion. Hay 3 pilares fundamentales
para el cuidado de la pie con linfedema: higiene, hidtratacion y fotoproteccion.

* Higiene

Recomienda jabones syndet (synthetic detergent), suaves, de ph 5,5. El uso de
polvos de talco puede fomentar la proliferacion de hongos en pliegues de piel.

Aconseja exfoliar la piel de la regién con linfedema de vez en cuando para
limpiarla un poco mas.
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Como mejor antiséptico menciona la clorexhidina a porcentajes bajos, 1%-2%,
ya que es efectivo y no se han descrito contraindicaciones.

¢ Hidratacion

Cuanto antes mejor. La piel deshidratada se caracteriza por presentar rojez y
tirantez, entre otros.

Crema corporal a diario, los emolientes restablecen la capa lipidicas, sin
sustancias problematicas (como los perfumes). Evitar el uso de emolientes antes
de la prenda de contencion.

* Fotoproteccion

Recomendables fotoprotectores de amplio espectro. Con SPF50 se alcanza una
proteccion del 98% de aparicidon de eritema.

Recomienda reponerlo cada 2h, incluso en dias nublados.

Aplicarlo 30 minutos antes de salir de casa. Si se usa repelente de mosquitos,
esperar 30 minutos después de poner el fotoprotector.

Mensaje final: La prevencion del linfedema implica un cuidado continuo de la
piel.

Avances en la linfologia molecular: en la super-microcirugia. Las
nuevas fronteras del tratamiento del linfedema
Dr. Isao Koshima (Japon)

Muestra imagenes de la evolucidn de la cirugia mediante video y fotos.

Su equipo en Hiroshima se compone de 5 cirujanos. Esta supermicrocirugia dura
como maximo 2 horas y se hace con anestesia local.

Inicia la compresiéon inmediata dos semanas después de la cirugia.
No se puede conseguir una recuperacion completa sin fisioterapia.

Presenta una tasa de éxito elevada, tras miles de casos:
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e 70% obtienen una recuperacion completa en linfedemas de la extremidad
superior, que no necesitan compresion.

* 40% en pacientes con linfedema de extremidad inferior o abdomen.

* En el 50% de los casos se ve mejoria

* En el 20% de los casos no hay nada de mejoria o incluso empeoramiento.

Recomienda la anastomosis linfovenosa como prevencién de linfedema tras
cancer de mama y ovarios, entre otros.

Su abordaje quirdrgico ha cambiado hacia una combinacién de multiples
procedimientos quirdrgicos (técnicas) si sélo la anastomosis linfovenosa no es
suficiente.

Una visién innovadora del uso de las anastomosis linfovenosas es que mejora la
inmunidad, teniendo muy buenos resultados incluso en casos de
linfangiosarcoma (Sindrome de Stewart-Treves).

Nuevas teorias etiopatogénicas del Lipedema y similitudes con
linfedema. Lipomesoplastia, nuevo tratamiento no quirurgico del
lipedema, relacion con las dietas cetogénicas y antiinflamatorias”
Dr. José Luis Simarro (Espana | Madrid)

La presencia de estrégenos en la mujer, debido al ciclo hormonal, produce un
aumento de depdsito de grasa que se activa durante el embarazo y la lactancia.

La grasa se acumula de dos formas:

e Aumentando el tamano del adipocito (hipertrofia, que es un proceso
inflamatorio).

e Aumentando el nimero de adipocitos, no el volumen (hiperplasia).

Se diferencian dos tipos de tejido adiposo: visceral y superficial.

Asi como hay 3 tipos de adipocitos: marrdn, beige y blanco.
e Los marrones y los beige queman grasa gracias a las mitocondrias que poseen.
e Los blancos almacenan grasa y no queman.

Los estrogenos intervienen en el proceso de beiginizacion (proceso para la
diferenciacion de los adipocitos entre un tipo u otro) y de la hiperplasia. Estos
procesos estan en equilibrio.
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El estimulo inflamatorio es el que producira una alteracion de este equilibrio y el
responsable de la aparicion del lipedema.

El lipedema tiene 3 componentes principales:
e Hereditario

e Esteigénico

e Inflamatorio.

La suma de los 3 componentes producen lipedema. Se necesita controlar el
componente inflamatorio para controlar el lipedema.

El grupo médico del Dr. Simarro, junto con otros grupos a nivel mundial, piensan
que el factor inflamatorio tiene su origen en el intestino, aumentando la
permeabilidad intestinal (hiperpermeabilidad intestinal).

Han desarrollado la lipomesoplastia como tratamiento no quirdrgico para el
lipedema y que consiste en estimular el metabolismo de las células grasas a
nivel local, mediante multiples micropunturas.

Insuficiencia venosa cronica y dolor venoso
Dr. Roberto Dominguez (Espaifa | Vitoria-Gasteiz)

La enfermedad venosa crénica (EVC) es muy frecuente. Mas de 2.000 millones
de personas la padecen. Es mads frecuente en mujeres, con una edad media de
50 aifos.

La bomba muscular es el principal motor para ayudar el sistema venoso en el
retorno de la sangre al corazon.

Las venas tienen valvulas y la EVC produce insuficiencia venosa, influyendo
negativamente en el retorno venoso. La mas grave es la insuficiencia venosa
crénica, que por su mecanismo produce aumento de la acumulacidn de liquido
en el tejido (edema).

La clave es el diagndstico. Saber dénde se genera el problema y para
diagnosticarlo se utiliza el ecégrafo.

Sin tratamiento tiene un caracter crénico. El tratamiento tiene el fin de aliviar
los sintomas y que la enfermedad no progrese.
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El Dr. Dominguez recomienda, en primera linea, el ejercicio adaptado al
paciente, en los que destacan: caminar, nadar o ciclismo. Siempre supervisado
por profesionales cualificados. Destaca la importancia de la funcién del
diafragma en el retorno venoso.

No puede faltar en el tratamiento la compresién que debe ser adecuada para
cada paciente. Presiones menores a 10 mmHg y llevar la prenda durante el dia.
Otra parte del tratamiento son los farmacos y, por ultimo, el tratamiento
quirdrgico. Las técnicas mas novedosas son las endovenoss que disminuyen el
dafno al sistema linfatico.

Manejo de las emociones en el dolor cronico
Diia. Elena Gomez de Segura ( Espana | Vitoria-Gasteiz)

Destaca el trabajo multidisciplinar, donde se encuentra la figura del psicdlogo,
para arropar al paciente y abarcarlo a nivel global (familia, amigos, pareja, etc.).

El dolor y las emociones se retroalimentan. El ritmo de cada paciente es distinto
y hay que respetarlo y no es comparable. Todos los pacientes pasan por un
duelo, con el objetivo de llegar a la aceptacion.

El papel del psicélogo es el de ensefiar técnicas de afrontamiento para la
adaptacion a la vida cotidiana, con los siguientes objetivos:

e Acompafiamiento en el proceso emocional

e Evitar el aislamiento emocional (que exprese sus emociones)

e Fomentar la responsabilidad activa (no anclarse en lo que se hacia antes, sino
qué puede hacer ahora)

e Reestructuracion cognitiva

Habla de la necesidad del cuidado familiar, ya que el entorno familiar también
se ve afectado.
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Factores de crecimiento en el tratamiento del linfedema
secundario*
Dra. Sinikka Souminen (Finlandia)

*Han utilizado el factor de crecimiento en linfedema secundario y no en primario, como
aparecia en el titulo de su ponencia inicialmente.

Las causas mas frecuentes del linfedema adquirido (secundario) son: la
obesidad, tras radioterapia e infecciones.

Han visto que pacientes que han desarrollado un linfedema secundario también
tenian la presencia de una alteracidon genética, lo que les hace pensar que
aquellos que tienen linfedema secundario, ya poseen una predisposicion
genética para desarrollarlo.

Una de las posibles causas del linfedema es la compresion venosa por la cicatriz
a nivel de la axila. La incidencia se estima alrededor del 20%.

Destaca que el linfedema no se cura, pero es necesario implicar a los pacientes
en su proceso.

En Finlandia, el 90% de los pacientes con linfedema estdn contentos con el
tratamiento conservador, el resto opta por la opcidn quirurgica.

Antes de la cirugia, hacen un diagndstico previo del sistema linfatico y en el
linfedema primario, ademas, realizan un estudio genético.

Lineas de tratamiento para realizar una cirugia:

1. Control de peso

2. Ejercicio, ejercicio y ejercicio

3. Compresion

4. Fisioterapia, TDC (terapia descongestiva compleja)
5. Por ultimo, llevan a cabo la cirugia.

La cirugia que mas frecuentemente realiza es la transposicion de ganglios. Es
necesario ademas acompafar al colgajo de tejido graso, para mantener esos
ganglios vivos. Tras 2-3 anos pueden abandonar la prenda de compresion,
teniendo de informacién las circunferencias que aumentan ligeramente en la
extremidad.

10
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El equipo de la Dra. Souminen realiza la transposicion de ganglios, inyectan
grasa y anaden un farmaco que incluye factores de crecimiento y liberacion de
la cicatriz. Aunque estd técnica es prometedora por los resultados obtenidos, no
deja de ser una investigacién dificil de mantener. Primero, por el tema
econdmico, y segundo, por los resultados obtenidos, ya que aunque son
satisfactorios no son estadisticamente significativos. El estudio que ha llevado a
cabo la Dra. Souminen no ha podido arrojar mucha luz sobre el uso de estos
factores de crecimiento en la trasposicion de ganglios.

Protocolo en el tratamiento de las patologias linfdticas y lipedema
Diia. Raquel Pérez (Espana | Tenerife)

El linfedema primario es mas frecuente en miembros inferiores. El tratamiento
tiene que ser individualizado, engloba un enfoque fisico, farmacoldgico,
psicoldgico, nutricional, del dolor y quirdrgico.

Destaca la importancia del equipo multidisciplinar en el tratamiento del
linfedema primario.

El tratamiento de fisioterapia incluye: TDC (Terapia descongestiva compleja),
presoterapia y educacidén sanitaria.

Tratamiento con TDC en dos fases:
1. Intensiva, a diario
2. Mantenimiento, 2 o 3 veces por semana.

El lipedema se manifiesta de forma bilateral, simétrico y los pies estan libres de
afectacion.

Una de las caracteristicas que diferencia al lipedema con otras afectaciones es el
dolor, sintoma en el cual la fisioterapia tiene un gran efecto.

El lipedema no se cura, pero intentamos mejorar la calidad de vida.

Propuesta de tratamiento:
* Apoyo psicoldgico

e Fisioterapia y compresion
® Presoterapia

* Ondas de choque

11
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e Ejercicio

e Dieta, como control de peso y evitar alteraciones intestinales
e Cirugia

e Respiraciones diafragmaticas

e Estiramientos

e Flowave- Manutech

e Radiofrecuencia

e Método Godoy (RA Godoy + circaid)

La TDC sola no es efectiva si ho existe un trastorno del sistema linfatico.

Raquel le da mucha importancia al cuidado de la piel para obtener éxito con el
tratamiento.

Existen diferentes consensos. No hay protocolos sobre el tratamiento del
lipedema. Lo ideal es hacer un tratamiento individualizado.

Tratamiento pre quirdrgico: DLM, presoterapia, ondas de choque y RA Godoy.

En el tratamiento postquirurgico se diferencias dos etapas:

e Etapa inicial: DLM, método Godoy, Manutech y Flowave, cuidados de la piel,
vendaje multicapa de corta elasticidad y ejercicios isométricos y estiramientos.

e Etapa posterior: radiofrecuencia, radiofrecuencia, ondas de choque vy
ejercicios de tonificacion.

La importancia del ejercicio fisico en patologias linfaticas
Dia. Cristina Gonzdlez (Espafia | Pontevedra)

Hay dos tipos de mecanismos importantes para el retorno linfatico:

1. Funcién del diafragma
2. Contracciones musculares.

Hay desinformacion sobre los efectos del ejercicio. Un metaanalisis del 2019
concluye que el ejercicio es seguro, mejora la calidad de vida, mejora la fuerzay
el IMC (Indice de masa corporal), disminuye el edema y el dolor. Por analogia se
utilizan las mismas recomendaciones de ejercicio del linfedema secundario a
cancer de Mama (por ser el mas estudiado) al linfedema primario y lipedema.
iCada movimiento cuenta! Menos es mas.

12
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Es recomendable romper el habito de sedentarismo cada 20-30 min.

Hay que evitar: no sobre-ejercitarse, no dolor, progresion y si hay malestar o
infeccion no realizar el ejercicio.

Hay deportes que no tienen beneficio sobre el edema pero si tienen beneficios a
otros niveles como el psicosocial, como el tenis, el golf, el ciclismo (con
adaptaciones). En la marcha nérdica si no abres y cierras la mano no se obtiene
beneficio sobre el edema, la técnica es muy importante.

Se encuentra bibliografia de la practica de otros deportes como remo, dragon
boat y el tiro con arco, los cuales presentan beneficios sobre el linfedema.

Si no es posible acceder a un profesional experto o a realizar ejercicio
supervisado, Cristina hace unas recomendaciones generales o consejos:

1. Elige una actividad que te guste

2. Empieza poco a poco.

3. Aumenta: frecuencia, duracion, intensidad
4. Busca compaiiia

5. Metas alcanzables

El linfedema: un companiero/a de viaje
D. Luis Miguel Amurrio (Espana | Vitoria-Gasteiz)

Ha hecho una adaptacién de un relato suyo de titulo E/ cdncer: un compafero de
viaje, al linfedema. Ha hecho una exposicion muy original, teatralizando el
relato y en la oscuridad de la sala, con una silla iluminada, para que a cada uno
de los asistentes nos desencadenara diferentes emociones.

Destaca la parte humana de cada uno de los que participamos en el cuidado y
tratamiento de los pacientes con linfedema.

Para Yolanda Robledo do Nascimento, quien asiste por AMAL al Congreso, fue

una excelente experiencia y dijo: “Nos ha hecho viajar a cada uno de los
sentimientos que nos ha despertado con su relato”.

13
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Claves de diagndstico y tratamiento del lipedema
Dr. Enrique Burgos (Espafia | Madrid)

Comienza lanzando una pregunta a los asistentes sobre el porcentaje de
médicos, a nivel global, que conocen lo que es un lipedema: la respuesta ha sido
menos del 3%.

Un aspecto importante que destacada en su tratamiento de la paciente con
lipedema es el tiempo que hay que tomarse para realizar un historia clinica
exhaustiva, dando relevancia al aspecto psicoldgico de la paciente.

Menciona las caracteristicas del lipedema: bilateral, piernas en forma de
columna, pies libres, signo de grillete o de goma de pelo a nivel del tobillo (y de
ahi parte la afectacién), la rodilla ha perdido su contorno normal. El dolor es un
signo caracteristico del lipedema y hay zonas especificas donde evaluar para
confirmar un diagndstico de lipedema: a nivel de la cara interna de la rodilla y
en la cara interna del 1/3 distal de la pierna (por encima del maleolo interno), le
da el nombre del “signo del pellizco”, y a esos punto los denomina puntos gatillo.

En un estudio publicado este afio en la revista Rehabilitacion, menciona que las
pacientes tardan una media de 20 afios en ser diagnosticadas desde que
empiezan los sintomas.

En grados iniciales destacan la marcada desproporcion del tren inferior con el
superior, el dolor en los puntillos y si se duda en el diagndstico, esperar entre 6
meses y 1 afio para confirmar la persistencia de los sintomas.

iNo hay que operar a todos los pacientes con lipedema! Hay un gran porcentaje
gue con el tratamiento conservador es suficiente para controlar los sintomas.
no hay una indicacién urgente para operar un lipedema.

El tratamiento conservador y la dieta son muy importantes e indispensables
cuando se plantea un tratamiento quirurgico del lipedema.

Lo mds importante, hacer un tratamiento individualizado. Es importante saber
gue el resultado de la cirugia no es perfecto. hay que esperar alrededor de un

afno para valorar el resultado de la cirugia.

El Dr. Burgos da mucha importancia al tratamiento con DLM en el
postoperatorio.

14
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La cirugia no es el final del camino, debe ser el comienzo para un nuevo estilo
de vida

Vision holistica y futuro del lipedema
Dra. Ana Torres (Espana | Barcelona)

Se ha descrito al lipedema como lipodistrofia dolorosa. Da las gracias a los
fisioterapeutas y a las asociaciones por ayudar y acompafiar a estas pacientes
que se siente solas.

Ademads de las caracteristicas descritas en las anteriores ponencias, se
encuentra también: deterioro fisico, problemas articulares, trastornos
alimenticios, depresiéon y enfermedades cardiovasculares (o tienen mayor
tendencia a desarrollarlas).

Para plantearse un tratamiento quirdrgico hay que tener en cuenta el dolor, el
grado de reduccidon de movilidad, el indice de masa corporal y el tipo de tejido
graso (afectacion columelar o lobular).

La prevalencia es del 10%. Es una prevalencia alta y en la realidad hay un mal
diagndstico de esta entidad. Un 30% de las pacientes tienen una afectaciéon en
brazos. Es una patologia que no es reconocida como hereditaria, pero entre el
16-64% tiene antecedentes familiares. Aun se desconoce el gen que puede estar
alterado.

Las pruebas de diagndstico estrella son el eco-doppler y la linfogammagrafia. El
diagnodstico diferencial es con la enfermedad de Dercum, de Madelung, con
linfedema y con insuficiencia venosa.

Lo primero que debe hacerse es un abordaje conservador, si no funciona y la
paciente quiere, se realiza el tratamiento quirurgico, o bien con técnica WAL o
bien con la tumescente. Segun su experiencia con la WAL las pacientes se
recuperan antes, pero apunta que quizas sea una cuestion de técnica del
cirujano.

En el postoperatorio es importante la compresion mediata. Se debe iniciar con

DLM desde el segundo dia postoperatorio, movilizacidon precoz y ejercicio diario.
la paciente debe cuidarse antes, durante y después de la cirugia.
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Destaca la importancia de la escucha y el acompafamiento por parte del
médico.

La clave es conocer la enfermedad, conocer el lipedema, desde su patofisiologia,
a nivel genético.

Hay que abordar al paciente desde la adolescencia. El seguimiento es muy
importante: jprevencion!

La alimentacion en el Lipedema: optimizar la cirugia
Dra. Noemi Gonzalez (Espafia | Barcelona)

El lipedema no es sélo grasa. Desde el 2018 se ha definido como enfermedad no
inflamatoria de la grasa, y esto no no se corresponde con la realidad, segun su
experiencia.

La inflamacidn es un pilar de esta patologia. No nacemos con ella, sino que nos
la estamos creando por el estilo de vida que llevamos. Una opcién para
combatir la inflamacion es la dieta.

Hay varias dietas que se recomiendan: rad, cetogénica y paleo. en su opinion la
gue recomienda es la antiinflamatoria, que se asemeja mucho a la alimentacion
mediterranea.

Es indispensable eliminar: ultraprocesados, azucar (consumo puntual),
edulcorantes, alcohol (consumo puntual), gluten (disminuir su consumo), carne
roja (disminuir consumo) y exceso de lacteos.

Asi como es indispensable anadir: fruta y verdura fresca, legumbres, productos
de temporada, Omega-3, Vit D, BIO y fermentados.

Existe la inflamaciéon de bajo de grado, que evoluciona despacio y poco, esta
relacionada con: estrés, hormonas, resistencia a la insulina, actividad fisica,
alimentacion, ayuno. Con el ayuno disminuye la inflamacidn de bajo grado.

El ejercicio es un pilar basico. Y respecto a la alimentacién es muy importante
cuidar la microbiota.

Es importante en el posoperatorio inmediato, ademas de lo dicho en otras
ponencias, el consumo de carne roja, por el hierro, en este momento, antes de
la cirugia se recomiendan las proteinas vegetales.
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Los suplementos tienen una indicacidn y sélo son necesarios si hay déficit.

Resumen:

e Requiere mantenimiento

* No se cura

e Educacion sanitaria necesaria
e Autorresponsabilidad

No es lo mismo comer que alimentarse. Si comemos mas natural, nuestro
organismo sera mas natural.

Avances “Linfedema y lipedema: diferencias y similitudes”
Dra. Cristina Puigdellivol (Espana | Barcelona)

Son dos identidades que se parecen poco y se diferencian mucho. El
tratamiento en ambos es muy parecido. Y también tienen en comun que el
tratamiento quirdrgico no las cura.

Linfedema

El linfedema secundario mas frecuente es por la filariasis, que afecta a 120
millones de personas en el mundo. La filariasis linfatica se transmite cuando un
mosquito infectado pica a una persona y deposita las larvas del gusano en la piel.
Las larvas viajan hasta el sistema linfatico, donde maduran.

El linfedema primario tiene una incidencia muy baja.

El comun denominador es el sistema linfatico. En el linfedema hay presente un
fallo del sistema linfatico.

Aspectos clinicos: edema, cambios cutaneos con el tiempo, pesadez (no hay
dolor), limitacién de la movilidad, baja autoestima.

Para el diagndstico es fundamental la exploracion fisica y las pruebas de
diagnodstico: analitica, linfogammagrafia, ecodopler, tomografia computarizada,
resonancia magnética, volumetria y linfografia directa.

Es muy importante el tratamiento conservador. En cuanto al tratamiento
quirdargico se puede realizar: liposuccién, anastomosis linfovenosas vy
transferencias de tejido (ganglios linfaticos).
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Lipedema
Se desarrolla paralelamente a cambios hormonales que comporta un aumento
de estrégenos.

En el dltimo consenso publicado en el 2020 concluyen que el edema no es un
signo patognomodnico o propio del lipedema, aunque existe una tendencia al
edema ortostatico.

En un articulo de 2019, hacen una clasificacién del lipedema en primario y
sindrémico. En 2020, identifican el primer gen que se relaciona con el lipedema,
AKR1C1, directamente relacionado con el lipedema primario, mayoritariamente
hereditario.

Existen diferentes mecanismos fisiopatogénicos, muy desconocidos y muy
complejos:

e Adipogénesis

e Linfangiopatia

* Microangiopatia

En el prondstico influyen negativamente la obesidad y los trastornos
hormonales.

Pilares basicos: dieta, ejercicio de bajo impacto, compresion.
El tratamiento de Terapia descongestiva completa (TDC), con Drenaje linfatico
Manual (DLM) ayuda incluso cuando no hay edema, mejora el dolor y la

fragilidad capilar.

Destaca la importancia de apoyo emocional en ambas entidades.
Fluoroscopia como medio de diagnodstico precoz y diferencial de

linfedema y lipedema
D. Curro Millan (Espafa | Madrid)

En el lipedema falta mucha recoleccion de datos que ayude a su investigacion.

La fluoroscopia es una radiografia del sistema linfatico superficial con medicién
dinamico a tiempo real. Tiene una profundidad de 1,5 a 2cm. Esta técnica se
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desarrollé con la evolucion de las anastomosis linfovenosas. También sirve para
hacer un mapeo del sistema linfatico superficial con el fin de mejorar el
abordaje desde la fisioterapia.

La fluoroscopia nos muestra una imagen con diferentes patrones para evaluar la
afectacién del sistema linfatico.

Otro uso de la fluoroscopia es el screening y diagndstico precoz del linfedema.
Tiene que realizarse esta prueba 3 meses después de la cirugia o de la
radioterapia.

La linfografia con verde de indocianina (fluoroscopia) junto con la
linforesonancia pueden proporcionar una imagen mas eficaz para el diagndstico
definitivo del linfedema, que no se puede lograr con la linfogammagrafia por si
sola.

Destaca el analisis psicolégico como parte importante del tratamiento, asi como
un abordaje multidisciplinar.

iFalta mas investigacion!

Resumen elaborado por: Yolanda Robledo do Nascimento
Fisioterapeuta y Doctora - Experta en Drenaje Linfatico Manual
Asistente por la Asociacion Madrilefia de Afectados de Linfedema (AMAL)

Mas informacion sobre ADELPRISE, entidad organizadora del Congreso
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