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Resumen

El calor empeora el linfedema, y en consecuencia los bafios hipertermales, estu-
fas, peloides y bafios de sol constituyen una contraindicacion. No obstante, en los
balnearios y centros de talasoterapia se pueden establecer programas para mejorar
tanto el linfedema como la calidad de vida de estos pacientes. Para ello es preciso
conocer la sintomatologia y diagnostico diferencial, sobre todo cuando el linfedema
es de inicio, asi como saber manejar las medidas terapéuticas que podemos emplear,
y las acciones que debemos evitar.

El linfedema es una enfermedad cronica y progresiva no exenta de graves com-
plicaciones. El objetivo del tratamiento debe ser minimizar la progresion y prevenir
las complicaciones. Puede aparecer en cualquier parte del organismo, no se limita a
los miembros superiores o inferiores.

Aunque existen diferentes causas, las mas habituales son el linfedema del mie-
bro superior tras la cirugia o radioterapia del cancer de mama, y el del miembro
inferiér consecuencia del cancer ginecolédgico o el de prostata.

Hay unos sintomas iniciales que son importantes de reconocer pues en el inicio
el linfedema puede ser reversible. Destacan la tirantez y pesadez, el hormigueo en
los miembros afectados o el dolor parecido al de la artrosis.

Para el diagnostico suele ser suficiente la realizacion de una anamnesis correcta
y una exploracion minuciosa. Cabe destacar el signo Signo de Kaposi-Stemmer que
estd presente en el 87% de los casos. En las dudas la linfogammagrafia isotopica es
la prueba definitiva.

La complicaciéon mas temible y ante la que hay que estar alerta es el linfoangio-
sarcoma (sindrome de Stewart-Treves) que se manifiesta por la aparicion de nodu-
los visibles de color rojo o violaceo y consistencia dura que crecen con rapidez. Las
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celulitis y linfagitis son complicaciones frecuentes con riesgo de sepsis si no se
actlia enérgicamente contra ellas.

No hay farmacos efectivos para tratar el linfedema. Los diuréticos son inutiles.
Hay unas técnicas microquirurgicas de transferencia de ganglios linfaticos que
mejoran la sintomatologia en pacientes seleccionados. La base fundamental del
tratamiento sigue siendo la puesta en practica de medidas conservadoras, engloba-
das en la llamada "Terapia Descongestiva Compleja" formada por los cuidados de
la piel, linfodrenaje, ejercicios especificos, y por la presoterapia mediante prendas,
vendas o aparatos de compresion.
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