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Edema

Exceso de liquido en los tejidos corporales. La mayoria de este liquido se
encuentra en los espacios intersticiales, pero normalmente existe un exceso de
liquido tanto en el lecho vascular como en las células.

Normalmente existe un flujo continuo de agua corporal a través del sistema
vascular a los espacios intersticiales y las células, y después de nuevo al revés.
El objetivo es proporcionar una nutricion a todas y cada una de las células
corporales y posteriormente eliminar los desechos de los productos del
metabolismo (excrecion). Este flujo continuo depende de las llamadas fuerzas de

Starling

La presion capilar, que depende en gran medida de la presion arterial: las fuerzas
del liguido hacia fuera a través de los poros capilares en el extremo arterial del
capilar.

La presion del liquido intersticial, que varia a lo largo del cuerpo; donde es
negativa, el liquido fluye hacia el espacio intersticial; donde es positiva, el liquido
fluye hacia fuera

La presion osmotica coloide plasmatica, que causa, por osmosis, un flujo de
entrada mediante la membrana capilar.La presién osmética coloide plasmaética,
gue causa, por osmosis, un flujo de entrada mediante la membrana capilar.

La presién osmoética coloide del liquido intersticial, que causa, por osmosis, un flujo de
salida a través de la membrana capilar (opuesta a la presion osmatica coloide del plasma).

Cuando la distribucién del agua corporal varia y se acumula un exceso de liquido
en el espacio intersticial, se produce un edema.

Epidemiologia y prevalencia
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La prevalencia esta relacionada con

1) la extension de la enfermedad primaria y su afectacion de los ganglios linfaticos

de drenaje;
2) el tipo de cirugia, tanto al inicio como posteriormente, y
3) el tratamiento adyuvante utilizado, tanto en radioterapia como en quimioterapia.

La fisiopatologia narra como el edema puede ser consecuencia de la alteracion de

alguna de las condiciones que se necesitan para la circulacion del agua corporal,
Manifestaciones clinicas

e La anamnesis mostrara que una enfermedad o su tratamiento han dado
lugar a sintomas y signos de edema.

e El paciente referird que se ha inflamado una pierna, o que ya no le sirve un
zapato.

e La piel esta tirante y presenta fovea, con frecuencia hasta el ombligo.

Diagnostico

Las pruebas diagnédsticas incluyen una determinacion de la concentracion
plasméatica de proteinas (esta generalmente es baja). Una tomografia
computarizada abdominal y pelviana puede mostrar una compresion o una

obstruccién de la vena cava inferior y abundantes adenopatias retroperitoneales.
Tratamiento

Cuando se produce un edema en las fases precoces de la enfermedad, el
tratamiento debe ser agresivo si se quiere controlar. El tratamiento es mecanico.
Se recomienda la elevacion de la extremidad. La movilizacién pasiva y activa de la

extremidad estimula el componente muscular del drenaje linfatico.
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e Vendajes compresivos
e Tx descongestionante completo (TDC)

Requiere: técnicas de masaje, seguidas de vendaje

Algoritmo del tratamiento
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Consideraciones del Tx

conocer que
neoplasia causa
edema

o

edema extremo a
final de la vida esta
indicado el drenaje

la prevencion es la
clave

no existe
tratamieto
farmacologico
efecaz

comunicacion
precoz de los
sintomas

Bibliografia
Walsh, D. (2010). Medicina paliativa. Espaia: Elservier .

Pag. 4



