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Linfedema post-quirargico en paciente con insuficienciarenal cronica. Presentaciéon de un caso.
Post-surgical lymphedema in a patient with chronic renal failure. A case presentation
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino con antecedentes de una piodermitis y sindrome
nefrético, que posteriormente realiza un sindrome rapidamente progresivo por lo que fue hospitalizado
y tratado con anterioridad y que ingreso en esta ocasion con cuadro clinico de inflamacién generalizada,
decaimiento, palidez cutdneo-mucosa, lesiones residuales en piel. Se constata disfuncién renal, se
inicia tratamiento hemodialitico por lo que se hace necesario realizar acceso vascular permanente
(Fistula Arteriovenosa) para continuar con tratamiento sustitutivo de la funcion renal (Hemodidlisis) y
posteriormente a la realizacién del acceso vascular se produce un gran aumento de volumen a nivel
del miembro superior derecho, compatible con gran Linfedema post-quirdrgico. Teniendo en cuenta lo
interesante del caso decidimos realizar este trabajo.
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INTRODUCCION

El Linfedema es la acumulacion de linfa en los espacios intersticiales, por la oclusién o sobrecarga de
los vasos linfaticos y ocurre cuando los linfaticos son incapaces de transportar la linfa adecuadamente
debido a que el flujo linfatico esta disminuido ya sea en volumen o en velocidad (1-3).

El Linfedema se puede clasificar como: Primario o secundario.

El primario se presenta debido a la ausencia congénita de tejido linfatico o anomalias en el mismo y es
muy raro, el secundario se produce por la obstrucciéon o interrupcion del sistema linfatico (4-5). El
acceso vascular de forma permanente es la via de eleccion para la realizacién de la Hemodialisis, para
ello es necesaria la existencia de una fistula arteriovenosa y a través de ella se deriva el flujo sanguineo
hacia las ramas del sistema extracorpdreo para ser tratada en el rifion artificial y retorne nuevamente
al organismo (6).

Actualmente la creacion y mantenimiento del acceso vascular continta siendo un serio problema para
la realizacion de la hemodialisis y es debido a que una vez realizado no excluye de la aparicion de
complicaciones, una de ellas es la aparicion del Linfedema (7).

El Linfedema crénico es el mas dificil de revertir de todos los tipos de edemas debido a su naturaleza
y fisiopatologia. Este padecimiento puede presentarse con posterioridad a una cirugia y su aparicion
se explica por un aumento de la filtracién capilar arteriovenosa y una disminucion de la absorcién del
fluido intersticial (4).

Hay informes contradictorios en lo referente a la incidencia del Linfedema, especialmente los que se
refieren a las extremidades superiores, debido en gran parte a la falta de criterios uniformes de
diagnostico y debido a discrepancias en su definicion y medida y a su vez hay mdultiples factores que



pueden influir en la aparicion del Linfedema como son: el cancer de mama, diseccién ganglionar,
radioterapia en la region ganglionar, cicatrizacion de los conductos linfaticos, la malnutricion, la
obesidad, etc.(4,7-8). La incidencia varia en dependencia de la causa, el tratamiento y el miembro
afectado y se plantea que el Linfedema del brazo aparece con mayor frecuencia en pacientes que han
recibido una terapia para el cancer de mama (4,7), y es poco frecuente posterior a la realizacion de una
fistula arteriovenosa, de ahi la motivacion para la realizacién de este trabajo, aunque puede aparecer
secundaria a:

1- Extension del tumor maligno con obstruccion de los vasos linfaticos o los ganglios linfaticos.

2- Procedimientos quirdrgicos radicales, con extirpacion de linfaticos regionales.
3- Fibrosis post radiacién.

4- Filariasis.

5- Trombosis y cicatrizacion post inflamatoria de los vasos linfaticos.

6- Tuberculosis.

7- Estados post flebiticos (9).

Con esta presentacion pretendemos que nuestros médicos conozcan mas acerca de esta patologia y
gue independientemente de la importancia que representa la realizaciébn del acceso vascular
permanente en el paciente con insuficiencia renal cronica para llevar a cabo el proceder hemodialitico
de forma eficaz, éste esta sujeto a complicaciones como el Linfedema post-quirdrgico crénico.

REPORTE DE CASO

Se trata de un paciente masculino, mestizo, de 34 afios de edad, con antecedentes de hipoacusia y
de haber recibido un ingreso por lesiones infectadas en piel (Piodermitis) e inflamacién generalizada,
el cual se concluy6 al egreso como una insuficiencia renal crénica terminal secundaria a Sindrome
nefrético de etiologia no precisada, durante el ingreso anterior recibid tratamiento hemodialitico con
una frecuencia de tres veces por semana a través de un catéter intravascular de doble luz para
hemodialisis y se le realiza tratamiento quirdrgico (Fistula arteriovenosa) para lograr un acceso vascular
permanente para hemodialisis. Un mes posterior al egreso acude al servicio de Nefrologia y se decide
ingreso por presentar cuadro de edemas generalizados, falta de aire, expectoraciébn hemosptoica y
decaimiento. Se le realizan examenes de laboratorios e imagenoldgicos. Los resultados fueron los
siguientes:

1. Hemoglobina --------------------- 61 gll.
2. Leucograma: Leucos 12.5x 10ala9 P 0.75 L 022 E 003 M 000
3. Eritrosedimentacion---------- 132 mm.
4, Glicemia ---5.8 mm/l.
5. TGP 10 uds.
6. TGO 1.3 uds.
7. Creatinina inicial------------- 172 mm/I.
8. Creatinina evolutiva---------- 654mm/I.
9. Triglicéridos----------------- 1.07mm/I.
10. Colesterol 10.5mm/I.
11. Proteinas Totales----------------- 53 g/l.
12. Proteinuria de 24 horas--------- 3.5g/l.

13. Conteo de Addis 2 horas:

Leucos 20 000, Hematies 00,

Cilindros 00, Albumina dosificables.

14. Esputos BAAR | y II: Con codificacion O.

15. Exudado 6tico derecho: Acitrobacter Freundii.



16. Rayos x de térax No 1: Pediculo vascular ensanchado, borramiento de ambos senos
costofrénicos. Derrame pleural bilateral, cardiomegalia, corazén con signos de copa invertida.

17. Ultrasonido abdominal y renal: Derrame pleural derecho, higado con aumento difuso de la
ecogenicidad que rebasa 3 cm el reborde costal. Rifiones de tamafio normal con pobre diferenciacion
cértico-medular.

18. Ecocardiograma: Dilatacién de cavidades izquierdas, insuficiencia mitral severa, insuficiencia
aortica moderada.

DISCUSION

Estamos frente a un paciente portador de una Insuficiencia renal cronica en estadio terminal secundaria
a un sindrome nefrético y que posteriormente se le realiza acceso vascular permanente para
hemodidlisis y secundariamente comienza con aumento de volumen a nivel del miembro superior
derecho, compatible con un Linfedema. Actualmente el Linfedema aparece con mayor frecuencia
después de una cirugia de cancer de mama y hay reportes de estudios en que se plantea que
aproximadamente el 70 % de los linfedemas estan relacionados con la cirugia de mama, y dependiendo
del origen de la enfermedad se ha demostrado que el Linfedema secundario a intervenciones
guirargicas se debe en especial a las cirugias de mama, Utero y préstata (10). De hecho el Linfedema
aparece con mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino en un 70% y este predominio se debe
a que aparece secundario a cirugias de la mama, se plantea que afecta a una de cada tres mujeres
intervenidas, siendo menos frecuente en el sexo masculino y sobre todo secundaria a la realizacién de
una fistula arteriovenosa, es por ello lo novedoso y lo interesante del caso debido a que es poco
frecuente la aparicion del Linfedema posterior a cirugia de acceso vascular para hemodialisis.

La aparicion del Linfedema es mas probable cuanto mas extensa es la cirugia en la zona, asi como
puede aparecer cuando se realizan esfuerzos con ese brazo y cuando hay infecciones en el brazo. De
hecho, los mayores esfuerzos para la prevencién del Linfedema comienzan con la prevencién de las
infecciones. Y las medidas de prevencién son las mismas, como evitar los traumatismos, el frio y el
calor excesivo, cuidado con los objetos punzantes, no realizar trabajos con los brazos elevados, evitar
los arafiazos, quemaduras y picaduras de insectos. Por tanto, todas estas medidas son muy
importantes para evitar esta patologia.

Las medidas de restauracion del Linfedema pueden ser utilizadas también para prevencién, asi es mas
completa y consta de drenaje linfatico, presoterapia y vendaje compresivo (11).

ABSTRACT

It is presented a masculine patient with antecendents of pyoderma and nephrotic syndrome,that later
on presents a rapidly progressive syndrome by which he was hospitalized and treated before and who
enter the hospital this time with a clinical picture of generalized inflammation, lassitude, cutaneo-mucous
paleness, skin residual injuries. It is noticed renal malfunction, it is iniciated the hemodialytic treatment
and that’s the reason why it is necessary to do permanent vascular access (arteriovenous fistula) to
carry on with the substitute treatment of renal function (hemodialysis) and after the vascular access it is
produced a great increase of volume in right superior member, compatible with post-surgical
lymphedema. Taking into account how interesting is this topic, we decide to work on it.
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ANEXOS

Fig. 1: Observe aumento de volumen del brazo derecho con respecto al brazo izquierdo




Fig 2: Vista posterior del brazo izquierdo.




