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| Resumen |

Introduccion. Un linfedema es el aumento de fluido rico en proteinas y
macromoléculas en el espacio intersticial de un segmento corporal con
incremento de volumen en el miembro afectado, el cual causa cambios
fibroesclerodticos progresivos en los tejidos.

Objetivo. Informar sobre la evolucion clinica y el analisis de la progresion
de un paciente de 52 afios con linfedema bilateral primario estadio II.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 52 afios quien habia
sufrido por mas de 20 afios edema linfostatico; el sujeto habia recibido
diversas opiniones y tratamientos inefectivos los ultimos 5 afios, hasta
que llego a la Clinica Godoy en Sao Jose de Rio Preto, Brasil, en el
afio 2016, en donde fue sometido a proceso de terapia intensiva segun
el modelo de tratamiento propuesto por Godoy & Godoy.

Conclusién. Se obtuvieron resultados favorables en un periodo muy
corto de tiempo; durante el proceso se observaron distintas evoluciones
clinicas en cada pierna, aun recibiendo ambas el mismo tratamiento.
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Introduccion

Se conoce como linfedema al aumento de fluido rico en proteinas y
macromoléculas en el espacio intersticial de un segmento corporal
consecuencia de una disfuncion del sistema linfatico. El linfedema da
lugar a un incremento de volumen en el miembro afectado, causando
cambios fibroesclerdticos progresivos en los tejidos (1).

No se han publicado estudios definitivos que establezcan cudl es el
mejor tratamiento para los pacientes con linfedema (2); sin embargo,
en el ultimo documento de consenso publicado por la International
Society of Lymphology (3) se propone que las bases del tratamiento
del linfedema consisten en cuatro ejes fundamentales: cuidado de
la piel, drenaje linfatico manual, vendaje compresivo y ejercicio en

| Abstract |

Introduction: Lymphedema is the accumulation of protein-rich
fluid and macromolecules in the interstitial space of a body segment
with increased volume in the affected limb, causing progressive
fibrosclerotic changes in tissues.

Objective: To describe the clinical course and progression analysis
of'a 52-year-old patient with stage 2 primary bilateral lymphedema.

Case presentation: This is the case of a 52-year-old male patient
who had suffered from lymphedema for more than 20 years. He had
received several opinions and ineffective treatments in the last 5 years,
until he was treated at the Clinica Godoy in Sao Jose de Rio Preto,
Brazil, in 2016. There, he underwent intensive therapy according to
the treatment model proposed by Godoy & Godoy.

Conclusion: Favorable outcomes were obtained in a very short period
of time; during the process, different clinical evolutions were observed
in both legs, even though both received the same treatment.
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un contexto multidisciplinario. Estos componentes son acuiiados
como terapia descongestiva compleja, aunque la efectividad de la
misma presenta eficacia limitada a la diversidad de presentaciones
del linfedema y a factores concomitantes (3).

Aunque en ocasiones se ofrece tratamiento farmacologico con
benzopironas, selenio y bioflavonoides, aun no hay evidencia
conclusiva sobre su efectividad contundente, ademas los diuréticos
no juegan un papel en el tratamiento del edema linfatico (4). Del
mismo modo, los procedimientos quirargicos estan reservados solo
para ciertos grupos de pacientes candidatos (3).

de Godoy & de Godoy (5) presentan en 2010 un nuevo concepto en el
tratamiento del linfedema (5), el cual incluye nuevos componentes como
drenaje linfatico mecanico, estimulo cervical, prendas compresivas a
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la medida fabricadas a partir de tejido de gorgurao —que generan alta
presion de trabajo durante actividad muscular y baja presion cuando se
esta en reposo—y terapia linfatico-manual, que hace que la resolucion
del edema linfatico sea mas eficiente a través de maniobras manuales
terapéuticas diferentes a los métodos comunmente utilizados en la
terapia descongestiva compleja, pues a diferencia de esta iltima, en
este nuevo tratamiento se utilizan desplazamientos lineares en sentido
de los ganglios linfaticos y no maniobras de circulos o semi-circulos
(6). Con estos componentes es posible obtener resultados significativos
en un periodo muy corto de tiempo en la reduccion del volumen de
un miembro afectado por linfoestasis y en la recuperacion funcional y
de calidad de vida del paciente con linfedema.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 52 afios con linfedema bilateral de miembros
inferiores detectado alrededor de sus 20 afios de edad, el cual reducia
con descanso y elevacion de los miembros. En torno a los 43 aflos,
el edema ya no reducia totalmente con las medidas descritas, siendo
mas severo el de la pierna izquierda. Durante el 2013 el paciente
sufrié un trauma en la pierna derecha por incidente en motocicleta
que le causa mayor edematizacion en la pierna izquierda sin reduccion
alguna. En el primer tercio del 2016, el hombre tuvo un evento
infeccioso erisipeloide en la pierna derecha, evento que causé un
incremento de volumen del miembro. En el periodo comprendido
entre 2013 y 2016 el paciente visitd diversos médicos especialistas
cuyas prescripciones indicaban la utilizacion de una media elastica
de compresion inespecifica, diosmina y hesperidina, sin embargo el
edema persistid y se incremento.

En noviembre de 2016 el paciente arribo a la Clinica Godoy en Sao
José do Rio Preto, Brasil, con el fin de obtener tratamiento especializado.
Durante la exploracion fisica y de historia clinica fue confirmada la
presencia de linfedema bilateral en estado clinico II con presencia de
fovea en pierna izquierda y ausencia en la pierna derecha. Se realizo
volumetria por desplazamiento de agua, misma que identific6 un
volumen del miembro por debajo de rodilla de 6 198g en la pierna
derecha y 4 265g en la pierna izquierda.

Se propuso tratamiento intensivo basado en el método Godoy
por cinco dias: se realizo terapia linfatico-mecéanica (RAGodoy®)
(7) durante 8 horas, estimulo cervical durante 15 minutos y 1 hora
de terapia linfatico-manual; se utilizaron mecanismos de contencion
intercalados como vendajes de media elasticidad y una media
fabricada a la medida con tejido de gorgurao, los cuales fueron
ajustados durante el proceso de tratamiento.

En la terapia linfatico-mecanica se realiza ejercicio pasivo de
flexo-extension de tobillo cerca de 25 veces por minuto; la media de
gorgurdo es un tejido inelastico que genera una presion de reposo de
10-60 mmHg y una presion de trabajo propia del material inelastico
(8), y el estimulo cervical es realizado manualmente con una
frecuencia de 30 veces por minuto de manera superficial provocando
apenas un deslizamiento de la piel de la region supraclavicular del
paciente (9). Por su parte, la terapia linfatico-manual es un conjunto de
técnicas manuales que se orientan a incrementar la formacion de linfa
estimulando los diferenciales de presion intersticial y a estimular el
vaciamiento de los colectores que comprenden las corrientes linfaticas
en direcciones a sus linfonodos tributarios (6).

Tras el primer dia de tratamiento se observo una reduccion en el
volumen de la pierna derecha, de 6 198g a4 451g, con una reduccion
total de 1 747g. Ahora bien, si se considera como parametro de
normalidad final 3 578g, hubo una reduccion de 66%, mientras que
al final del quinto dia la reduccion fue de 95% (3 702g), sin presencia
de fovea. En el caso especifico de la pierna izquierda, de 4 265g se

redujo a 3 733g, obteniendo una reduccién de 77% durante el primer
dia; al final del tratamiento el volumen de esta pierna fue de 3 578¢g
sin presencia de fovea y el paciente paso6 de pesar 117.5kg a 111.5kg,
obteniendo una reduccion de 6kg.

Discusion

El presente reporte de caso describe la evolucion terapéutica de un
linfedema primario de miembros inferiores etapa II durante un periodo
de tratamiento intensivo (8 horas al dia durante 5 dias), donde fue
detectada una diferencia con respecto a la evolucion clinica: el miembro
que durante el examen fisico no presentaba fovea redujo menos volumen
inicial en comparacion al que si la presentaba. Otro aspecto analizado
fue que la normalizacion del edema fue mas rapida en la pierna con
linfedema de menor volumen, pues tom¢ 2 dias alcanzar el volumen
final; en el caso de la pierna de mayor volumen, se obtuvo reduccion
del 95% en 5 dias. La evolucion de este caso muestra que el estadio
clinico en un mismo paciente puede tener una resolucion terapéutica
distinta, proporcional al volumen del miembro y a la consistencia del
edema. La ausencia de fovea sugiere una evolucion mas intensa de
proceso fibrdtico, mismo que dificulta la resolucion del edema durante
el tratamiento.

Debido a que el paciente estudiado fue sometido a diversas
variedades de tratamientos inefectivos a lo largo de los afios, este llegd
a creer que era imposible normalizar el volumen de sus miembros,
pero, a partir de la experiencia de los autores, se establecid que es
posible la normalizacion del edema de un miembro con linfedema
estado clinico II, aunque este es un proceso que puede tomar desde
un dia hasta un mes.

En este sentido, el tratamiento intensivo es una alternativa
conservadora y ambulatoria que reduce de forma eficaz y en muy corto
tiempo el volumen de un miembro con linfedema.

El método Godoy puede ser adaptado a la realidad y necesidades
del paciente, desde 1 hasta 40 horas por semana, y aun asi obtener
resultados satisfactorios. La terapia linfatica-mecanica asociada a
vendajes y a la terapia linfatico-manual tiene como objetivo acelerar
la reduccion del edema, pues el constante ajuste de los mecanismos
de contencidn constituye la principal estrategia para mejorar los
resultados de la terapia linfatica-mecanica. El estimulo cervical
realizado a modo rutinario en todos los pacientes constituye un nuevo
concepto de la estimulacion del sistema linfatico, esto bajo la hipotesis
de un estimulo neuroloégico.

Otro detalle importante en el tratamiento de linfedema es mantener
la contencidn continua a lo largo de 24 horas durante el periodo de
tratamiento por medio de la media de gorgurao y el vendaje de corta
clasticidad, prefiriendo la media durante la noche y el vendaje de
corta elasticidade (no multicapas) durante el dia. De este modo, es
indispensable ajustar los mecanismos de contencion en la medida en
que el volumen del miembro disminuye, pues el paciente que lleva
puesta la media de gorgurao tras la jornada de tratamiento vuelve al
dia siguiente con voliumenes proximos a los que tenia al finalizar la
jornada e incluso menores; contrario a lo que ocurre cuando no la
utilizan durante la noche, ya que su volumen tiende a ser superior. La
hipotesis de esta variacion de volumen es que durante el tratamiento
gran cantidad de macromoléculas ingresan a la circulacion, entre ellas
acido hialurdnico, y la tendencia de estos compuestos es retornar al
espacio intersticial, con lo que generan una atraccion de agua y una
reincidencia en el edema, situacion que la prenda compresiva evita;
a su vez, esto provoca una redistribucion de dichos compuestos en
todo el organismo.

Un estudio con bioimpedancia muestra lo que ocurre con el agua
en el organismo, pues tras el tratamiento intensivo hay un incremento
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del liquido intracelular en general y una disminucion del liquido
extracelular; por ejemplo, este paciente perdi6é 6kg de peso, lo que
podria deberse en parte a una pérdida de agua por via diurética; sin
embargo, las macromoléculas y el acido hialurénico establecidos
en el edema no son excretadas por esta via, sino redistribuidas en
el organismo.

Conclusion

Con la implementacion del tratamiento intensivo basado en el método
Godoy se obtuvieron resultados bastaste favorables en un periodo muy
corto de tiempo, observando durante el proceso evoluciones clinicas
distintas en ambas piernas, aun recibiendo ambas el mismo tratamiento.
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