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. ETIOLOGIA

. CLINICA L
A) Benigno I. Sin lesién cuténea, que responde al tratamiento’
en menos de 3 meses '
_ ll. Sin lesidn cutanea, que no responde al tratamientoe  *Q
Estadios . €n menos de 3 meses '
N
_ IN. Fibredema
B8} Malignho IV. Elefantiasis

HI.
"A) Cara

A} ldiopaético:
a) Hereditario {enfermedad de Milroy}: precoz
" b) No hereditario {tardio)

B} Secundario:
a} Traumatico
b} inflamatorio
¢} Post-terapéutico
d) Neoplésico
e} Flebolinfedema {mixto)
f) Infeccioso-parasitario

TOPOGRAFICA

B) Extremidades superiores (ascendentes)
C) Extremidades inferiores (descendentes)
D} Hemicuerpo

E) Genitales




mano o igiopatico

Segun la edad de aparicion:
«» Congénita (inicio al nacimiento hasta los 2 aros)

ca dominante (Nenne-Miroy)

Familiar; herencia no dominante

Otras cromosomopatias .
(sindrome de Turner. sindrome de Klinefelter; Trisomia2 |, Trisomia| 3, Trisomial8.5.13p. 5.1 1q y S. por duplicidad | p)

indromes matformativos
nay, sindrome de Noonan, sindrome de Maffucdi o A. hipoparatiroidismo) 1

lemas asociados & otr
ome de Klippel-Trei

comiin forma cong

2-35 afios)
utosémica recesiva (enfermedad de Meige)

tario: esporadica (el 83- ie todos los linfedemas precoces)

+ Tardio (comienza después de los 35 afios de edad)

Segin la anatomia linfatica (Kinmonth)
* Aplasia

pectos varicoides)
las cutdneas {dermal back flow)

pélvica y para adrtica, o cuello)

0: linfedema posquirirgico (exéresis ganglionar &
n (fibrosis inducida)

ple, cavernoso © quistico)
ndrome de Stewart-Treves)

» |nfeccioso-parasitario
Infecciones recurrentes (ersipela, linfangi
Filariasis

i)

* Traum;
« Inflamatorio : |
« Alteraciones sistémicas (artritis reumatoidea) |
* Flebalinfedema (mixto)

“Fusion de las clasifi
linfedemas”, que por ¥

° ° N ] ! B. Clasificacién clinica (International Society of Lymphology)
UL la a lo [ ¢ / f Benigno

'

¢

al tratamiento <3 meses
de al tratamiento <3 meses

Anea, responde
* Sin lesién cutdnea, no respor
= Fil

2.Maligno
| €. Clasificacion topogréfica (International Society of Lymphology)
* Cara
« Extremidades superiores (ascendentes)
» Extremidades inferiores (descendente:
* Hemicuerpo
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hemicuerpo. El dolof

pesadez.
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i /fase inicf/ \
INDOLORO : DOLOR : INDOLORO

0 ! L
lento y progresivo permanente repentino lento lento
! ) ; ! !
_ miembro miembro todo el miembro  todo el miembro todo el miembro

| 9 = (pie afectado) (pie no afectado) 0 segmento 0 segmento 0 segmento .

y > l / ™ ! ! ! ! ' I
i‘\ “L\" [ y uni o bilateral bilateral uni o bilateral uni o bilateral bilateral
]
- ’

} ! 1 ! L U
- Q fibrosis con obesidad, tejido tension, calor,  dermatitis, celulitis, edema de anverso

i
hipertrofia de la piel adiposo eritrocianosis,  Ulceras, pigment., V reverso, H H'
|

venas superf. atrofia de piel ascitrs

! ! ! U !
<ligera con el  no <en decubito <rapida en <rapida en sintomatologia,

declbito decubito declbito enfermedad
i sistémica i
) l 1 d

P.V. aumentada P.V. aumentada <en decubito
varices

{ i i

Fie
[ <1,
—_——

linfedema . lipedema flebotrombosis insuficiencia edemas
venosa crénica ||  sistémicos

PR P i U

e >0




Aumento

Dolor a

Afecta a

Afecta a En | Simetria grasa la presion | los pies Otros
Lipedema Mujeres, pubertad Piernas y brazos Si Si Si No Propension a
hematomas
Lipohipertrofia | Mujeres, pubertad Piernas y brazos Si Si No No Se extiende a
otras zonas
Linfedema Mujeres y hombres, Piernas No No No Si Signo de
primario frecuencia pubertad Stemmer positivo,
linfograffa isotdpica
patoldgica
Flebedema Mujeres,y-hombres Piernas No No No No Test funcién venosa
alterados
Enfermedad Mujeres y hombres Cuello, hombros y / Si Si S No Etilismo crénico,
de Madelung pelvis hepatopatfa
Obesidad Mujeres y hombres Todg el cuerpo Si Si No No IMC>25 kg/m?










TRATAMIENTO
CONSERVADOR

Cirugia

.= <4k

Exéresis Derivativa

VRV

Continuar

es reversib
5. El tratamiento
dor e

o T

' TRAT.
PROFILACTICO » FASE I : Linfedema latente

TRAT. ) C ..

FASE IV : Linfedema irreversible-

l i FASE I1I : Linfedema reversible
I fibroesclerosis
l

FASE V : Elefantiasis CIRUGIA




_. Ejercicio fisic
-~ Medidas higienicq







ii Gracias por su

atencion !!




