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Se define como el exceso de líquido en los tejidos corporales,  regularmente en los espacios intersticiales; normalmente existe  un exceso de líquido tanto en el lecho vascular como en las  células. La bibliografía nos habla sobre las fueras de Starling  con el objetivo es proporcionar una nutrición a todas y cada una  de las células corporales y posteriormente eliminar los  desechos de los productos del metabolismo (excreción).
Marcado 4 puntos importantes 
· La presión capilar 
· La presión del líquido intersticial
· La presión osmótica coloide plasmática
· La presión osmótica coloide del líquido intersticial 
El edema se producirá cuando la distribución del agua corporal varía y se acumula  un exceso de líquido en el espacio intersticial.
La prevalencia se relaciona con la extensión de la enfermedad primaria y su  afectación de los ganglios linfáticos de drenaje, el tipo de cirugía, tanto al inicio  como posteriormente, y el tratamiento adyuvante utilizado, tanto en radioterapia  como en quimioterapia.
La fisiopatología se relaciona con la causa coadyuvante del edema que altera las  condiciones para que el agua circule.
Diagnóstico
Basado en la clínica, una tomografía computarizada abdominal y pelviana puede  mostrar una compresión o una obstrucción de la vena cava inferior y abundantes  adenopatías retroperitoneales.
Tomar en cuenta que con frecuencia es un signo de enfermedad terminal. La piel  está tirante y presenta fóvea, con frecuencia hasta el ombligo. Pueden apreciarse  placas de enrojecimiento debido a la extravasación de eritrocitos a través de los  capilares lesionados o debido a infección. En ocasiones se produce una  supuración de líquido claro, acuoso (linforrea).
En ocasiones puede haber ascitis, y su drenaje puede aliviar el edema concomitante  en las extremidades inferiores. Puede haber adenopatías en la pelvis, especialmente en pacientes con neoplasias pelvianas primarias.
Pruebas diagnosticas 
Determinación de la concentración plasmática de proteínas (baja).
Tratamiento 
Generalmente es mecánico
Elevación de la extremidad 
Movilización pasiva y activa (estimula).
Vendaje compresivo 
Tratamiento descongestionante
Si el líquido intersticial no puede ser devuelto a la circulación general, entonces, igual que el líquido pleural o el peritoneal, puede ser necesario  drenarlo.
Se ha recomendado el selenio (selenito sódico) com o tratamiento adyuvante para el tratamiento descongestionante com pleto (TDC), pero  todavía está en investigación.
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