CONGRESO NACIONAL
i V DE MEDICINA GENERAL
F L v DE FAMILIA

San Sebastian 2017
18-20 Mayo

Contro de Salud de Montio-Pusbia de s caizade Badz  LINFEDEMA PRIMARIO: LA IMPORTANCIA DEL 449
é Gomez Cruz, David Cristobal. Médico de Familia en EAP.

Centro de Salud de Montijo-Puebla de la Calzada. Badajoz TRABAJ O E N EQ U I PO D E U NA PATO_LG iA I N G RATA

INTRODUCCION: El Linfedema Primario (LP) es una T R, e
condicion cronica e irreversible cuyo tratamiento a largo plazo A |

es paliativo. Presenta una morbilidad fisica y psiquica
Importante con las que el paciente debe aprender a vivir,
requiriendo para su atencion la colaboracidon de un equipo
sanitario multidisciplinar.

DESCRIPCION DE CASO: Mujer de 37 afos sin
antecedentes de interés. Hace 20 anos debuta con edema
progresivo que afecta a miembros inferiores. Este se vuelve
especialmente grave en su pierna izquierda hasta el grado de
elefantiasis, con la aparicion de complicaciones frecuentes
entre las que destacan las infecciones digitales graves vy
recurrentes que han conllevado la amputacion de los dedos
con el consiguiente impacto en la paciente.

Con todo ello, la colaboracion y el trabajo en equipo de un
grupo sanitario multiprofesional compuesto por Médico,
Enfermera, Psicologa y Fisioterapeuta desde Atencion
Primaria, Cirujano Vascular y Rehabilitador desde Atencion
Especializada, y el apoyo de dos Servicios de referencia
hospitalaria para tecnicas especiales, en Madrid y Valencia,
se llegan a conseguir grandes mejoras en la salud global
percibida por la paciente medidas mediante entrevista y
cuestionario SF-36.

ESTRATEGIA DE ACTUACION:

El LP es una malformacion congeénita del sistema linfatico, que aboca a la PALABRAS CLAVE: Linfedema Primario, Elefantiasis, linfatico, SF-36
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