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UNIDAD DE LIPEDEMA

LIPEDEMA, QUE DEBEN SABER USTED Y SU MEDICO
SOBRE ESTA ENFERMEDAD

El Lipedema es una enfermedad cronica inflamatoria del tejido graso
subcutaneo de las extremidades. Fue descrita por primera vez en 1940 por
los Dres. Allen & Hines de la Clinica Mayo (USA). Pertenece al grupo de las
enfermedades ‘“raras” y esta reconocido en ICD 11 con el Codigo EF02.2
desde Mayo 2018.

Afecta a mas del 15% de las mujeres a nivel mundial sin que hasta ahora se
hayan descrito diferencias a nivel racial o regional.

Los sintomas especificos de esta enfermedad se basan en la historia y
antecedentes personales y familiares del paciente y en el hallazgo clinico
del profesional. Hasta ahora no existen pruebas diagnosticas especificas.

SIGNOS Y SINTOMAS

= Deformidad progresiva y simétrica de las extremidades

= Aparicion coincidente con un cambio hormonal

= Los cambios no son dependientes de dieta ni ejercicio

* Ldbulos de piel y grasa principalmente centrados en rodillas y/o
tobillos (signo de piernas en columna)

= Piesy manos no afectados (signo del pantalon bombacho o del anillo)

= Signo de Stemmer negativo

= No aparicion de fovea en el tejido edematoso

= Dolor a la palpacion y distermia del tejido afectado

=  Aparicion de hematomas espontaneos por fragilidad capilar

= Alteraciones de la marcha e hiperlaxitud articular

* Frecuente afectacion psicolégica por deterioro fisico y social de la
calidad de vida

La enfermedad puede presentarse con solo algunos de estos sintomas o
signos y asociar otras enfermedades concomitantes y/o agravantes como
trastornos hormonales (hipotiroidismo, ovarios poliquisticos, sindrome de
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Cushing), enfermedad venosa cronica o alteraciones linfaticas, obesidad,
etc..).

DIAGNOSTICO

Existen diferentes especialistas que pueden reconocer la enfermedad y
establecer el diagnodstico. Las pruebas complementarias excluiran otras
patologias de forma diferencial: analitica de sangre y orina,
linfogammagrafia, ecodoppler, ecografia bidimensional (0 en modo B) y
bioimpedancia.

El especialista en patologia vascular, ginecologia o cirugia plastica es el mas
adecuado para reconocerlo e indicar las pruebas necesarias.

TRATAMIENTO

El lipedema es una enfermedad cronica. El tratamiento esta centrado en
aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida y limitar la progresion de la
patologia.

Al ser una enfermedad inflamatoria el tratamiento conservador se basa en
una dieta hipocaldrica antiinflamatoria y ejercicio suave y regular.

En fases precoces se indica la compresion local con prendas especificas y
personalizadas. El tejido circular no se adapta de forma adecuada a las
caracteristicas tipicas del lipedema a la altura de pies y tobillos, por lo que se
recomienda su uso solo por las noches. El tejido plano (clase Il) es grueso y
poco elastico. Esta confeccionado de forma que aporte mayor adaptacion a
grandes deformidades y se recomienda su uso durante el dia y la practica
de ejercicio.

LIPOSUCCION WAL (WATER JET-ASSISTED-LIPOSUCTION)

La liposuccion se describe desde hace décadas como el unico método
definitivo, de resultados mantenidos en el tratamiento del lipedema. Debe
ser practicado por cirujanos plasticos versados en el tema y con la
aparatologia adecuada. El completo conocimiento anatdmico y dominio de
la técnica son esenciales para limitar las posibles complicaciones derivadas
de la intervencion. Si bien la palabra ,curacion” no es correcta, el completo
aspirado de las extremidades afectadas consigue aproximadamente un
90% de enfermedad libre de sintomas reduciendo el volumen de las
extremidades y el grosor del paniculo adiposo de forma estable y duradera.
Las intervenciones se realizan de forma seriada dependiendo de la
afectacion de cada paciente.
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La indicacidn a la cirugia esta precedida por un diagnodstico completo,
normalizacion del peso, varias semanas de tratamiento conservador vy
estabilidad emocional.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Tras la cirugia es necesaria la compresion con tejido plano durante 6 - 8
semanas o hasta nueva cirugia durante el dia y las de tejido circular durante
la noche. No hay contraindicaciones para el ejercicio isométrico temprano
tan pronto como se hayan retirado los puntos. Los tratamientos con
radiofrecuencia o drenaje linfatico manual (DLM) aceleran la recuperacion
postoperatoria. Los hematomas, edema y el disconfort consecuentes a la
cirugia se resuelven espontaneamente en plazos razonables.
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