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LINFEDEMA PRIMARIO: LA IMPORTANCIA DEL 
TRABAJO EN EQUIPO DE UNA PATOLOGÍA INGRATA

INTRODUCCIÓN: El Linfedema Primario (LP) es una 
condición crónica e irreversible cuyo tratamiento a largo plazo 
es paliativo. Presenta una morbilidad física y psíquica 
importante con las que el paciente debe aprender a vivir, 
requiriendo para su atención la colaboración de un equipo 
sanitario multidisciplinar.

DESCRIPCIÓN DE CASO: Mujer de 37 años sin 
antecedentes de interés. Hace 20 años debuta con edema 
progresivo que afecta a miembros inferiores. Éste se vuelve 
especialmente grave en su pierna izquierda hasta el grado de 
elefantiasis, con la aparición de complicaciones frecuentes 
entre las que destacan las infecciones digitales graves y 
recurrentes que han conllevado la amputación de los dedos 
con el consiguiente impacto en la paciente.
Con todo ello, la colaboración y el trabajo en equipo de un 
grupo sanitario multiprofesional compuesto por Médico, 
Enfermera, Psicóloga y Fisioterapeuta desde Atención 
Primaria, Cirujano Vascular y Rehabilitador desde Atención 
Especializada, y el apoyo de dos Servicios de referencia 
hospitalaria para técnicas 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 ACTUACIÓN:
 El LP es una malformación congénita del sistema linfático, que aboca a la 
extremidad al estadio de elefantiasis y a sus complicaciones, lo cual solo 
puede abordarse desde un concepto de atención sanitaria global que ofrezca 
a la paciente apoyo y tratamiento desde diferentes vertientes, contemplando: 
cuidados de piel, detección precoz de complicaciones, tratamiento de 
infecciones, drenaje linfático manual, cinesiterapia, terapia física compleja, 
atención psicológica personalizada, cirugía, drenaje intervencionista, 
trasplante de tejido linfático y factores de crecimiento, sin olvidar medir 
periódicamente el nivel de salud percibida por la paciente mediante método 
estandarizado.
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