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RESUMEN

Exponemos el caso clinico de una pa-
ciente de 60 afnos ala que se le practico
amputacion del pie derecho por una tu-
moracion en dicho pie, cuyo peso en €l
estudio anatomopatol 6gico fue de 14 Kg
y sus dimensiones 65 x 35 cm. El andlisis
de la pieza ha llevado a un diagndstico
de Linfedema Cronico. Resultararo en
nuestro medio la aparicion de esta enfer-
medad en grado maximo, y Unicamente
pueden ser explicados por laresidencia
en medios rurales muy aislados o por en-
fermedad psiquiatrica de los pacientes.

INTRODUCCION

Desde que Gaspare Aselli * describiera
el sistemallinfatico en 1622, han sido nu-
merosos los anatomistas (Pecquet |, Mas-
cagni...), fisiélogos (Foldi, Casley-Smith,
Olzewskil.)y cirujanos que han con-
tribuido al mejor conocimiento de lafun-
ciony flujodelalinfa

Lafuncion primordial del sistemalin-
féatico eslade drengje del espacio inters-
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ticial del exceso de agua, grandes mol é-
culasy particulas transportandolas a la
circulacion intravascular. El fallo de este
sistema de transporte da origen a la acu-
mulacién de proteinas plasméticas en los
liguidos intersticiales, lo que conllevaun
aumento de la presion osmdtica, que a
su vez promueve laretencion de mas
agua.

L os mecanismos de fallo de este sis-
tema 2 %1% son, en gran parte, descono-
cidos; pudiendo considerarse:

1. Aumento de permeabilidad de la
pared capilar (trauma, calor, infeccion,
etc.).

2. Congestion venosa que dificultala
reabsorcion.

3. Alteracion delosterminales linfa-
ticos.

4. Anormalidad en la contractilidad
linfatica
5. Agenesia o atrofia de los conduc-

tos linféticos.

6. Obstruccion congénita o adquirida
de los nédulos linféaticos (cirugia, radia-
cion...).
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7. Defectos de los grandes colectores
linfaticos abdominales o torécicos.

Cual quiera de estos mecanismos de
fracaso linfatico puede originar un dese-
quilibrio homeostético que se manifiesta
por una serie de cuadros clinicos com-
plejos. Los problemas de lainsuficiencia
linfatica mecanica se extienden mucho
mas alla de la simple retencion de liqui-
dos. En realidad, se produce un desequi-
librio mas o menos grave del tejido con-
juntivo, por lo que aparece un edema
rico en albuminas, lo que favorecerala
fibrosis y organizacion del edema, difi-
cultando alin méas el retorno linfético. Si
sabemos que linfangitis y celulitis son
factores favorecedores de la aparicion del
linfedema, asimismo |la disminucién de
la funcioén linfatica produce anomalias
de lainmunidad locoregional que favo-
recen lainfeccion. De esta manera se cie-
rraun circulo vicioso que puede llegar
a provocar elefantiasis monstruosas.

Ademas de | as alteraciones congéni-
tas o adquiridas antes mencionadas, el
linfedema crénico se ha relacionado con
otras enfermedades. Asi, en laliteratura
se ha constatado su relacion con el Sar-
coma de Kaposi®, Sindrome de Mafucci®,
atresia de coanas’, artritis reumatoide®,
etc.

CASO CLIiNICO

Reflejamos el caso de una paciente
de 60 anos de edad, que cuenta como
Unico antecedente de interés la existencia
de una hemiparesiaresidual derecha, se-
cuela de un accidente cerebrovascular.
Dicha paciente acudi6 al Servicio de Ur-
gencias de nuestro hospital remitida por
su médico de cabecera al observar el
enorme crecimiento de una masa que
abarcaba la totalidad del pie derecho de
lapaciente (Fig. 1y 2").

Al realizar la anamnesis se observo
que se trataba de una enferma con alte-
raciones usuales de la conducta y del
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pensamiento que habian comenzado 20
anos antes, coincidiendo con la muerte
de un hijo. Este cuadro fue catalogado
por nuestros psiquiatras de delirio croé-
nico estructurado y estable con ideas de
persecucion y perjuicio (Paranoia). Su en-
torno familiar se desarrolla en el medio
rural con un marido hiperprotector y dé-
cil alavoluntad de la paciente y dos
hijas con trastornos psiquiatricos meno-
res de tipo neurdtico.

Fig. 1. Vista anteroposterior de la extremidad
afecta de elefantiasis.

Fig. 2. Vistalateral dela extremidad afecta de
elefantiasis.
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L a paciente se habia negado en los 3
ultimos anos a acostarse en cama, per-
maneciendo durante todo este tiempo en
sedestacion. Fue visitada en numerosas
ocasiones por su médico de cabecera,
quien propuso su ingreso hospitalario,
negandose la paciente al mismo en todas
las ocasiones. El motivo por el cual la
paciente accedi6 a acudir a un centro hos-
pitalario fue la ulceracion de la masa tu-
moral que produjo una hemorragia de
intensidad leve (Fig. 3*).

Fig. 3. Notese la ulceracion en la parte méas dis-
tal.

En la exploracion de entrada se cons-
taté la existencia de una hemiparesia de-
recha, hirsutismo generalizado, habito hi-
giénico deficiente y una enorme masa
que naciaen €l tercio inferior de la pier-
nay englobaba latotalidad del pie de-
recho. A la palpacién la masa era de con-
sistenciafirmey la piel se encontraba
engrosada e hiperpigmentada. Por la ca-
ra plantar apenas podian reconocerse €l
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talon y los dedos del pie. (Fig. 4*). Dicha
masa presentaba una ulceracion en la par-

te masdistal, con supuraciény olor fé-

tido. No se pal paron adenomegalias in-

guinales. En analitica practicada a su

ingreso encontramos como unico hallaz-

go patoldégico la presenciade una dis-

creta anemia hipocrémica. En las radio-

grafias se evidenci6 que se conservaba
el esquel eto del pie con una gran osteo-

porosis.

Fig. 4. Obsérvese lapresenciadel talony los de-
dos del pie en la cara plantar de la masa.

Resulta destacabl e que la paciente pre-
sentaba un flexo de caderas bilateral de
80 grados y de rodillas de 90 grados, am-
bos irreductibles.

Con laimpresion diagnostica clinica
de linfosarcoma se procedi6 ainterve-
nirla quirdrgicamente practicandose una
amputacion por debajo de larodilla; el
postoperatorio cursd con normalidad y
fue atendida por el servicio de Rehabili-
tacion para intentar corregir las defor-
midades en flexion.

En el estudio anatomopatoldgico se
describe |la pieza remitida con unas di-
mensiones de 63 cm de longitud, 35 cm
de anchuray 14 kgr. de peso aproxima-
damente. No se confirman en el estudio
histol 6gico oclusiones vasculares ni signo
alguno de malignidad celular, llegando
aun diagnodstico final de linfedema cré-
nico (elefantiasis). Lainvestigacion mi-
crobiolégica de Wurchereria Bancroft
también fue negativa.
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COMENTARIO

Resulta una rareza en nuestro medio y
en nuestros dias asistir a un paciente con
una elefantiasis de un miembro de seme-
jantes dimensiones; tanto es asi que la sos-
pecha diagndstica de entrada fue que se
trataba de patologia tumoral maligna del
sistema linfatico. Por otro lado, el estudio
anatomopatol 6gico descartd este diagnds-
tico, siendo concluyente en cuanto a que
se trataba de un linfedema crénico.

Respecto al diagndstico etioldgico?,
una vez descartados todos aquell os pro-
cesos que pueden producir un edemalin-
fatico de origen congénito, aquellos que
lo producen en varias localizaciones a
lavez y en ausenciade infeccion filaria-
sicay antecedentes como cirugia ganglio-
nar o radiaciones ionizantes, sdlo nos es
posible pensar en dos procesos como des-
encadenantes de esta situacion:

1. Infecciones de repeticion (Linfangitis),
si bien en la historia clinica no pudieron
constatarse estos hechos.

2. Inmovilizacién prolongaday paresia de
laextremidad. L os pacientes portadores
de pardlisis de extremidades pueden desa-
rrollar también un edema de causa linfética
por insuficiencia del sistema debido a un
inadecuado funcionamiento de la «bomba
muscul ar» representada por la actividad
de los musculos esqueléticos de las €
midades. A esto hay que anadir la acti-
tud en postura gravitatoria de la paciente
(sedestacion) durante 3 anos, dificultan-
do ain mas el retorno linfovenoso.
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