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Resumen
El lipedema es una enfermedad crónica del tejido 

adiposo que afecta principalmente a mujeres, carac-

terizada por acumulación simétrica y desproporcional 

de grasa mayormente en extremidades inferiores y/o 

superiores, usualmente respetando manos y pies. Esta 

revisión tiene como objetivo exponer resumidamente 

el conocimiento actual sobre diagnóstico, clasificación 

clínica y opciones terapéuticas. El diagnóstico es funda-

mentalmente clínico, basado en la distribución caracte-

rística del tejido adiposo, presencia de dolor, facilidad 

para formar hematomas y descartando otras entidades. 

El tratamiento incluye medidas conservadoras (terapia 

descongestiva completa, ejercicio, compresión) y proce-

dimientos quirúrgicos (liposucción tumescente o cirugía 

resectiva en casos graves). El reconocimiento temprano 

del lipedema permite implementar estrategias tera-

péuticas que mejoran significativamente la calidad de 

vida de las pacientes, previniendo la progresión hacia 

estadios avanzados y complicaciones asociadas como 

linfedema secundaria.

Palabras clave: lipedema, tejido adiposo, diagnóstico 

diferencial, linfedema, liposucción

Abstract
Lipedema: update on diagnosis and treatment

Lipedema is a chronic adipose tissue disorder that 

primarily affects women, characterized by symmetrical 

and disproportionate fat accumulation in the lower and/

or upper extremities, sparing hands and feet. This review 

aims to update knowledge on diagnosis, staging classi-

fication, and available therapeutic options. Diagnosis is 

fundamentally clinical, based on characteristic adipose 

tissue distribution, presence of pain, easy bruising, af-

ter excluding other similar entities. Treatment includes 

conservative measures (complete decongestive therapy, 

exercise, compression) and surgical procedures (tumes-

cent liposuction or, in severe cases, resective surgery). 

Early recognition of lipedema allows implementation 

of therapeutic strategies that significantly improve pa-

tients’ quality of life, preventing progression to advanced 

stages and associated complications such as secondary 

lymphedema.

Key words: lipedema, adipose tissue, differential 

diagnosis, lymphedema, liposuction

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

•	 El lipedema es una enfermedad crónica del 
tejido adiposo, recientemente reconocida 
por la CIE-11, caracterizada por una acumu-
lación simétrica y dolorosa de grasa en las 
extremidades. Continúa siendo una entidad 
subdiagnosticada debido a la ausencia de 
biomarcadores específicos y a su frecuente 
confusión con obesidad, linfedema e insu-
ficiencia venosa.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

•	 Esta revisión resume la evidencia más re-
ciente sobre fisiopatología, diagnóstico, 
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diagnóstico diferencial y tratamiento del li-
pedema, enfatizando la importancia de un 
abordaje clínico sistemático basado en las 
recomendaciones internacionales actuales 
y destacando la importancia del reconoci-
miento precoz para optimizar el manejo y 
la calidad de vida de las pacientes.

El lipedema es una enfermedad crónica del 
tejido adiposo descrita por primera vez por 
los Dres. Allen y Hines en la Clínica Mayo en 
1940, caracterizada por un aumento simétrico 
y desproporcionado y doloroso del tejido gra-
so mayormente en las extremidades superiores 
y/o inferiores, respetando característicamente 
manos y pies. Esta afección permanece am-
pliamente subdiagnosticada en la práctica clí-
nica, siendo frecuentemente confundida con 
obesidad, linfedema o insuficiencia venosa. El 
lipedema fue incorporado en la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE), 11.ª revi-
sión, como entidad codificable específica (Lipo-
edema, EF02.2). La adopción de la CIE-11 por la 
Asamblea Mundial de la Salud en 2019 y su en-
trada en vigor el 1 de enero de 2022 proporcio-
naron un marco internacional para su registro 
y notificación.

Pese a su reciente inclusión en la citada clasi-
ficación, la falta de reconocimiento en la práctica 
diaria de esta entidad clínica conlleva importan-
tes consecuencias para las pacientes, quienes 
suelen enfrentar años de diagnósticos erróneos, 
tratamientos inadecuados y estigmatización so-
cial por la apariencia de sus extremidades. Esta 
situación también dificulta la correcta caracteri-
zación epidemiológica de la condición.

 El lipedema se caracteriza por dolor, sensi-
bilidad a la presión, facilidad para la formación 
de hematomas y una distribución particular del 
tejido adiposo a predominio de las extremida-
des inferiores y/o superiores, que no responde a 
dietas ni ejercicio convencional. Además, su na-
turaleza, en algunos casos, progresiva puede lle-
var a complicaciones como movilidad reducida, 
alteraciones ortopédicas articulares y desarrollo 
de linfedema secundario.

En los últimos años, el interés científico en 
esta enfermedad ha aumentado significativa-
mente, generando nuevos consensos sobre su 

manejo. El objetivo de esta revisión es propor-
cionar una actualización integral abordando 
aspectos epidemiológicos, fisiopatológicos, clí-
nicos, diagnósticos y terapéuticos, con el fin 
de facilitar su reconocimiento en la práctica 
médica y optimizar el manejo de las pacientes 
afectadas.

Metodología de búsqueda bibliográfica
Se realizó una búsqueda sistemática de la 

literatura en las siguientes bases de datos: 
PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library, 
LILACS y SciELO, abarcando el período desde 
enero de 2000 hasta enero de 2026. Los términos 
de búsqueda utilizados incluyeron: “lipedema” 
OR “lipoedema” AND “diagnosis” OR “treatment” 
OR “pathophysiology” OR “classification” OR “li-
posuction” OR “conservative treatment”.

Se incluyeron artículos originales, revisiones 
sistemáticas, metaanálisis, guías clínicas y se-
ries de casos publicados en inglés, español y por-
tugués. Se excluyeron resúmenes de congresos, 
cartas al editor sin datos originales y artículos 
sin acceso al texto completo. Adicionalmente, se 
realizó una búsqueda manual en las referencias 
de los artículos seleccionados para identificar 
estudios relevantes adicionales.

Hipótesis fisiopatológicas
La etiología del lipedema no se conoce. Entre 

las principales hipótesis fisiopatológicas, se ha 
postulado que se trataría de una alteración pri-
maria del tejido adiposo subcutáneo, con hiper-
trofia adipocitaria, inflamación y fibrosis inters-
ticial1,2 con cambios microvasculares tempranos 
y aumento de la permeabilidad endotelial. Tales 
alteraciones podrían esta desencadenadas por 
fluctuaciones hormonales como por ejemplo la 
menarquía, los embarazos, la menopausia o tra-
tamiento con hormonas esteroideas2,3. 

Si bien se han descripto alteraciones linfá-
ticas, incluso en estadios precoces de la enfer-
medad, entre las que se incluyen dilatación de 
vasos linfáticos, trayectos tortuosos y enlente-
cimiento en el ascenso del radiotrazador. Estos 
hallazgos han sido interpretados más como ex-
presión de sobrecarga linfática secundaria a la 
hipertrofía adipocitaria y la fibrosis resultante, 
más que la causa de la enfermedad4.
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Diagnóstico clínico del lipedema
El lipedema es una enfermedad del tejido 

adiposo subcutáneo (tejido conectivo laxo), que 
afecta principalmente a las mujeres, y se mani-
fiesta por una acumulación simétrica de grasa 
dolorosa en las extremidades — sobre todo en 
las inferiores, aunque puede afectar miembros 
superiores y tronco, respetando manos y pies. El 
diagnóstico preciso puede resultar desafiante, y 
no debe realizarse de forma apresurada. No toda 
acumulación de grasa localizada es lipedema, 
por lo que resulta fundamental pensar previa-
mente, y descartar, los principales diagnósticos 
diferenciales (Tabla 1). El sobrediagnóstico de 
lipedema puede llevar a graves consecuencias 
físicas y emocionales.

Su diagnóstico es clínico, basado en la distri-
bución de la adiposidad, la resistencia del tejido 
adiposo al déficit calórico y al ejercicio (dato que 
lo diferencia de la obesidad), la facilidad para 
la formación de equimosis en las zonas afecta-
das y la presencia del “signo del manguito” (Fig. 
1) en tobillos o muñecas5,6. Este hallazgo clínico 
se caracteriza por una transición abrupta entre 
la acumulación patológica de tejido adiposo en 
las extremidades y la preservación de las manos 
y los pies, generando una delimitación nítida a 
nivel de las muñecas y los tobillos. No siempre 
está presente, ya que depende del tipo de distri-
bución de la grasa lipedematosa (Tabla 2).

El tejido lipedematoso presenta una consis-
tencia pseudonodular y granulosa al tacto (Figs. 
2 y 3), con áreas que corresponden histológica-
mente a hipertrofia de adipocitos, fibrosis sep-
tal, fragilidad capilar e infiltrado inflamatorio 
leve, lo cual explica tanto la sensibilidad al dolor 
como la formación de equimosis espontáneas o 
tras traumatismos mínimos7,8. El tejido afectado 
típicamente no presenta edema con fóvea; la 
presencia de signo de Godet sugiere un compo-
nente linfático, venoso o renal concomitante9. Es 
fundamental una visión holística del paciente y 
una evaluación que incluya, acorde al cuadro clí-
nico, la exclusión de enfermedades que pueden 
simular o confundirse con el lipedema, como por 
ejemplo: la enfermedad de Dercum (lipomatosis 
dolorosa), el linfedema (aumento de volumen tí-
picamente asimétrico, y qué puede presentar el 
signo de Stemmer positivo, el cual consiste en 
la incapacidad para pinzar y elevar un pliegue 

cutáneo en la base del segundo dedo del pie o 
de la mano, debido al engrosamiento cutáneo 
y subcutáneo característico del linfedema), la 
insuficiencia venosa superficial y profunda, en-
fermedades reumatológicas (particularmente 
en pacientes con dolores articulares), endocri-
nológicas o neurológicas (como por ejemplo las 
polineuropatías entre otras causas10,11. Las guías 
actuales destacan que el diagnóstico precoz me-
jora la calidad de vida y evita tratamientos in-
adecuados10,11. La Tabla 1 resume el diagnóstico 
diferencial con algunas de las condiciones más 
comunes. En muchos casos resulta difícil deter-
minar la enfermedad, pues se convierte en un 
verdadero diagnóstico por exclusión, debido a la 
ausencia de criterios diagnósticos uniformes o 
biomarcadores

Diagnóstico por imágenes en lipedema 
Las técnicas de imagen constituyen herra-

mientas complementarias útiles para objetivar 
los hallazgos clínicos y, fundamentalmente, 
para orientar el diagnóstico diferencial, aun-
que ninguna modalidad permite por sí mis-
ma diagnosticar la enfermedad. Entre ellas se 
puede mencionar la linfografía por resonancia 
magnética (RM), ecografía de partes blandas y 
Doppler, RM de partes blandas, y la linfografía 
radioisotópica.

La RM de partes blandas de las zonas afec-
tadas puede ser un complemento útil en la 
evaluación pre quirúrgica para guiar los proce-
dimientos de liposucción a las áreas de mayor 
acumulación de tejido afectado. La linfografía 
por RM sin contraste mediante secuencias T2/
STIR tridimensionales, permite evaluar la dis-
tribución del tejido adiposo subcutáneo y el es-
tado de los colectores linfáticos, aunque no es 
un estudio ampliamente disponible en Argenti-
na, resulta digno de mención por su potencial 
desarrollo como alternativa al estudio del siste-
ma linfático. En el lipedema puro, la linfografía 
por RM evidencia un engrosamiento homogé-
neo del tejido adiposo subcutáneo, sin edema 
ni engrosamiento cutáneo, con vasos linfáticos 
de calibre conservado y ausencia de colecciones 
líquidas; en cambio, en el lipolinfedema pueden 
observarse dilatación de vasos linfáticos perifé-
ricos, tortuosidades y edema epifascial o del te-
jido celular subcutáneo12.
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Tabla 1 | Diagnóstico diferencial principal del lipedema 

Entidad	 Distribución	 Dolor /	 Edema	 Pies / 	 Hallazgos	 Estudios
	 típica	  hipersensi-	 (fóvea) y 	 manos	 clínicos	 útiles
		  bilidad	 respuesta		  clave
			   a elevación			 

Lipedema

Lipo-hipertrofia

Obesidad 

Adiposis 

dolorosa 

(Dercum)

Insuficiencia 

venosa crónica 

(IVC)

Linfedema 

Simétrico, 

bilateral, 

predomina en 

caderas-muslos-

piernas; signo del 

manguito

Similar al 

lipedema

Aumento 

generalizado 

(tronco y MI), 

proporcional 

Nódulos/lipomas 

dolorosos 

en tronco y 

extremidades

Predomina 

en piernas y 

tobillos; puede 

ser asimétrica; 

empeora al final 

del día, o al estar 

de pie 

Uni o bilateral 

(a menudo 

asimétrico); inicia 

distal y progresa

Frecuente 

(dolor al tacto/

compresión), 

pesadez; 

equimosis fácil

Ausente

No

Marcado dolor a 

la palpación de 

los lipomas

Pesadez, dolor 

pulsátil, ardor, 

calambres 

nocturnos 

Variable; 

sensación de 

tensión

Mínimo o sin 

fóvea; elevación 

mejora poco el 

volumen (puede 

aliviar pesadez)

Sin edemas

Usualmente 

ausente excepto 

que coexistan 

comorbilidades

Ausente

Edema con o sin 

fóvea; mejora 

con elevación, 

compresión o al 

caminar

Fóvea al inicio; 

luego fibrosis 

y no fóvea; 

elevación 

puede ayudar 

parcialmente

Respeta pies (y 

manos), salvo 

lipolinfe-

dema

Respeta los pies y 

manos

Los pies pueden 

presentar 

acúmulos de 

grasa

Sin patrón 

característico 

Afecta pies y 

tobillos.

Compromete pies 

(dorso del pie), 

signo de Stemmer 

positivo

Tejido 

subcutáneo 

pseudo nodular; 

desproporción 

tronco-piernas; 

empeora con 

pubertad/

embarazo o 

tratamientos 

hormonales

Aspecto similar 

al lipedema pero 

sin hematomas ni 

dolor o pesadez; 

responde mejor a 

pérdida de peso 

global

No hay signo 

del “manguito”; 

mejora clara con 

dieta/ejercicio, 

cirugía bariátrica 

o tratamiento 

farmacológico de 

la obesidad

Nódulos 

dolorosos 

palpables; se 

puede asociar 

fatiga y síntomas 

sistémicos

Varices, corona 

flebectásica,

hiperpigmen-

tación ocre, 

lipodermatoescle-

rosis, eczema,

úlcera venosa

Signo de 

Stemmer positivo,

engrosamiento 

cutáneo, 

hiperqueratosis, 

pliegues 

profundos; 

infecciones 

recurrentes.

Ecografía de 

partes blandas. 

Doppler venoso 

para descartar 

IVC. Si duda 

con linfedema: 

linfografía

Diagnóstico 

clínico; los 

estudios por 

imágenes pueden 

mostrar hallazgos 

similares al 

lipedema no 

complicado

Los estudios 

por imágenes 

muestras tejido 

adiposo de 

características 

habituales

Ecografía o RM 

para caracterizar 

los lipomas 

Eco Doppler 

venoso (reflujo/

obs-

trucción 

intrínseca o 

extrínseca)

Linfografía, 

ecografía, RM 

para descartar 

otras causas 

(linfedema 

secundario a 

compresión 

tumoral u otra 

etiología)

(continúa)



5MEDICINA (Buenos Aires) 0000; 00: 0000

Lipedema: actualización en diagnóstico y tratamiento Artículo especial - Revisión

Entidad	 Distribución	 Dolor /	 Edema	 Pies / 	 Hallazgos	 Estudios
	 típica	  hipersensi-	 (fóvea) y 	 manos	 clínicos	 útiles
		  bilidad	 respuesta		  clave
			   a elevación			 

Lipo-linfedema 

(puede existir en 

cualquier estadio 

del lipedema)

Lipedema + 

aumento distal 

progresivo uni o 

bilateral.

Dolor de 

lipedema + 

pesadez

Edema más 

evidente (puede 

ser con fóvea), 

peor al final del 

día.

Puede comenzar 

a compro-

meter los pies en 

fases tardías.

Fenotipo mixto: 

“manguito”

menos nítido + 

edema distal; 

posibles cambios 

cutáneos

Linfografía

IVC: insuficiencia venosa crónica; RM: resonancia magnética; MI: miembros inferiores

Figura 1 | Signo del manguito en los tobillos

Tabla 2 | Tipos anatómicos de lipedema (distribución)

Tipo	 Distribución anatómica predominante

Tipo I	 Pelvis, caderas y glúteos ("pantalón de montar")

Tipo II	 Glúteos a rodillas (muslos), con pliegue perirrotuliano

Tipo III	 Glúteos a tobillos (piernas completas), respetando pies ("signo del manguito")

Tipo IV	 Miembros superiores (brazos), a menudo asociado a Tipo II o III en piernas

Tipo V	 Pierna distal predominante (desde rodilla a tobillo), con pies respetados

(continuación)
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La ecografía del tejido graso afectado, reali-
zada por profesionales expertos y transductores 
de alta frecuencia (15 MHz o superiores), puede 
demostrar un aumento difuso del espesor sub-
cutáneo en las regiones típicamente afectadas, 
como la zona pretibial, muslos y cara lateral de la 
pierna. Se  han propuesto criterios cuantitativos 
que muestran mayor espesor del tejido adiposo 
subcutáneo en pacientes con lipedema respecto 
de controles sanos, así como irregularidad en el 
patrón de los septos fibrosos del tejido celular 

Figura 2 | Maniobra de compresión localizada que permite evidenciar el aspecto granular de los depósitos adiposos 

en el lipedema

Figura 3 | Clasificación en estadios del lipedema

Nota: Las figuras se reproducen con la autorización de Lipedema Foundation

subcutáneo e incremento de la ecogenicidad, en 
relación con áreas de fibrosis e hipertrofia adi-
pocitaria descritas histológicamente13.El estudio 
Doppler venoso de miembros inferiores, superfi-
cial y profundo, es fundamental para descartar 
insuficiencia venosa crónica superficial o pro-
funda o trombosis venosa crónica o aguda. 

La linfografía radioisotópica suele ser normal 
en las fases iniciales, pudiendo mostrar solo al-
teraciones funcionales leves, sin los patrones 
típicos del linfedema (como por ejemplo reflujo 
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cional, inspirados en la Clasificación Internacio-
nal del Funcionamiento (CIF), aunque hasta el 
momento no existe una clasificación funcional 
universalmente validada, manteniéndose en la 
práctica internacional el uso de estadios y tipos 
anatómicos7,11. Las técnicas de imagen no han 
establecido sistemas clasificatorios alternati-
vos12,14.

Impacto funcional y psicosocial
El lipedema se asocia a un impacto funcional 

y psicosocial significativo, que con frecuencia 
resulta desproporcionado respecto de los ha-
llazgos clínicos y constituye uno de los princi-
pales determinantes del deterioro de la calidad 
de vida6,8-11. 

El dolor crónico, la hipersensibilidad tisular, 
la sensación de pesadez y la fatiga de las extre-
midades provocan limitaciones en la movilidad, 
restricción para la actividad física y dificultades 
en las actividades de la vida diaria, incluso en 
estadios clínicos iniciales8-11.

Suele encontrarse de forma casi constante, 
una disconformidad con la imagen corporal y 
retraimiento social, favorecidos por la resisten-
cia del tejido adiposo a dieta y ejercicio, el retra-
so diagnóstico y la frecuente invalidación de los 
síntomas por parte de profesionales de salud no 
familiarizados con la enfermedad 6,8,10,11. En este 
contexto, los consensos internacionales recien-

Tabla 3 | Estadios morfológicos 

Estadio	 Aspecto de piel	 Hallazgos palpatorios	 Contorno/volumen

Estadio I

Estadio II

Estadio III

Piel lisa o discretamente

irregular

Piel irregular con depresiones y 

ondulaciones; pequeños

pliegues ocasionales

Pliegues profundos y colgajos; 

deformidad visible de contornos

Tejido subcutáneo blando; 

granulación fina al tacto; dolor 

a la presión

Pseudo-nodularidad más 

evidente y áreas de induración

Grandes masas lobulares

Aumento de volumen con 

contorno relativamente 

uniforme; pies/manos respetados

Contorno irregular con 

“lobulaciones” y acúmulos de 

grasa localizados (p. ej., cara 

medial de rodilla, región pre 

tibial, pantalón de montar

Marcada desproporción 

y aumento de volumen; 

compromiso de la mecánica 

articular por sobrecarga; pies/

manos típicamente respetados

Nota: En algunos pacientes, puede desarrollarse un componente linfático secundario (lipolinfedema), con edema persistente y 
cambios cutáneos propios de linfedema; su evaluación y manejo requieren un abordaje específico. Esta afectación puede aparecer 
en cualquier estadio.

dérmico del radiotrazador), por lo que su utili-
dad principal es excluir un compromiso linfático 
acorde a los hallazgos clínicos14.

Clasificación clínica del lipedema
La clasificación clínica se ha basado tradicio-

nalmente en criterios morfológicos, combinan-
do estadios evolutivos y tipos anatómicos de 
distribución de la adiposidad lipedematosa (Ta-
blas 2 y 3).

Tradicionalmente se han descripto 3 estadios 
en grado creciente de severidad, en base al vo-
lumen de acumulación de grasa lipedematosa. 
En algunos trabajos se ha utilizado el término 
“estadio IV” para describir la presencia de lin-
fedema asociado; sin embargo, los consensos 
actuales coinciden en que esta condición repre-
senta la asociación de linfedema y no una fase 
evolutiva propia del lipedema, ya que puede ma-
nifestarse en cualquier estadío8,11,15. 

En este sentido, las clasificaciones morfológi-
cas clásicas resultan descriptivas, pero clínica-
mente limitadas, dado que no refleja adecuada-
mente la intensidad del dolor, la discapacidad 
funcional ni el impacto en la calidad de vida, es 
frecuente observar en la clínica que el estadio 
no se correlaciona necesariamente con la grave-
dad sintomática8-11,15. 

Por ello, se han propuesto enfoques comple-
mentarios basados en la gravedad clínica y fun-
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tes destacan que la gravedad del impacto fun-
cional y emocional no se correlaciona con el es-
tadio morfológico, lo que refuerza la necesidad 
de una evaluación clínica integral que incorpore 
dimensiones funcionales y psicosociales10,11.

Abordaje inicial del paciente con 
lipedema

Ante la sospecha del diagnóstico debe rea-
lizarse una evaluación integral, combinando 
anamnesis dirigida y examen físico completo, 
con énfasis en antecedentes médicos y quirúr-
gicos (especialmente intervenciones previas en 
miembros inferiores que pudieran generar linfe-
dema secundario), comorbilidades metabólicas, 
endocrinológicas y antecedentes familiares de 
cuadros similares. 

Si bien la frecuencia de lipedema en hombres 
es muy baja, con pocos casos reportados en la 
literatura16, no debe perderse de vista el diag-
nóstico particularmente en hombres con histo-
ria familiar y cuadro clínico compatible. En los 
hombres debe estudiarse minuciosamente el 
perfil hormonal para detectar alteración en los 
ejes hormonales gonadales, como el hipogona-
dismo masculino o el exceso de producción de 
estrógenos, incluso sospechando alteraciones 
genéticas vinculadas (por ejemplo, el Síndrome 
de Klinefelter).

Siempre corresponde indicar una evaluación 
arterial y venosa de miembros inferiores y/o su-
periores por un ecografista experimentado. Ante 
sospecha de compromiso linfático —asimetría, 
edema con signo de Godet y/o signo de Stemmer 
positivo— se recomienda un estudio específico 
como la linfografía radioisotópica; en estadios 
avanzados el linfedema puede ser duro a la pal-
pación por el aumento del componente fibróti-
co y no presentar signo de Godet, por lo que la 
asimetría debe mantener alta la sospecha aun 
sin ese signo. El estudio se completa con perfiles 
de laboratorio metabólicos, autoinmunes y en-
docrinológicos acorde al criterio clínico. Es muy 
frecuente encontrar insuficiencia linfática en 
pacientes con obesidad, la cual puede mejorar 
con el tratamiento específico médico o quirúrgi-
co de esta condición.

Es importante establecer expectativas realis-
tas respecto al resultado del tratamiento con-
servador inicial, cuyo objetivo es mejorar la ca-
lidad de vida y tratar el dolor, y recalcar que las 

medidas instauradas no repercutirán de forma 
contundente sobre la acumulación de grasa en 
los miembros inferiores, cuya única posibilidad 
de resolución al día de hoy es mediante proce-
dimientos de cirugía plástica reparadora. El tra-
bajo con profesionales de la salud mental puede 
ser importante para asistir a las pacientes en el 
entendimiento y aceptación de la enfermedad o 
ante la sospecha de trastornos psicológicos y/o 
psiquiátricos.

Tratamiento conservador
El tratamiento conservador constituye la pie-

dra angular del abordaje luego del diagnóstico:  
debe instaurarse un plan individualizado de 
cuidados y cambios de hábitos que ayude al pa-
ciente a sentirse mejor, aliviar dolor, pesadez y 
edema, y mejorar la función y la calidad de vida. 
Estas medidas —educación y autogestión, acti-
vidad física adecuada, compresión, y optimiza-
ción nutricional y del estilo de vida— también 
buscan habilitar una vida cotidiana normal con-
viviendo con una enfermedad crónica sin cura 
mediante hábitos posibles de sostener a largo 
plazo. 

Las medidas conservadoras deben ser guia-
das con empatía, ya que la aplicación estricta o 
dogmática puede resultar una carga emocional 
muy grande. Deben valorarse positivamente los 
pequeños logros y avances, entendiendo que 
muchas pacientes llegan a la primera consulta 
con años de terapias fallidas, con diagnósticos 
erróneos, con baja autoestima e incluso con 
trastornos emocionales o psiquiátricos.

En guías internacionales7,11,15, la evidencia del 
tratamiento conservador del lipedema es limi-
tada. La terapia física descongestiva denomina-
da “compleja” (uso de prendas de compresión, 
drenaje linfático realizado por un kinesiólogo 
capacitado y compresión neumática intermi-
tente domiciliaria) guiada por un médico con 
experiencia en la enfermedad puede mejorar el 
dolor y la funcionalidad. El uso diario de pren-
das compresivas (principalmente tipo panty o 
cancán) reducen el dolor y el disconfort, y ayudan 
a contener el edema y podrían disminuir las po-
sibilidades de progresión de la enfermedad6,7. El 
uso de estas prendas muchas veces resulta de-
safiante o directamente imposible por intoleran-
cia, particularmente en los meses de verano. En 
nuestra experiencia recomendamos iniciar con 
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presiones bajas 10-15 mmHg y aumentar hasta 
20-30 mmHg según la tolerancia.

Las intervenciones nutricionales se enfocan 
en el control del peso, los patrones de alimenta-
ción anti inflamatorios y en estrategias sosteni-
bles de largo plazo. Se recomienda evitar dietas 
cortas, y se sugieren intervenciones nutriciona-
les con patrón mediterráneo/antiinflamatorio, 
siempre guiadas por nutricionistas con expe-
riencia7. Resulta fundamental el tratamiento de 
la obesidad y el sobrepeso en caso de co-existir 
con el lipedema, ya que dichas condiciones em-
peoran los síntomas y evolución del lipedema.

Cirugía de reducción del lipedema
La cirugía del lipedema se entiende como una 

“cirugía de reducción” orientada a disminuir el 
volumen del tejido adiposo patológico y, sobre 
todo, a mejorar síntomas: dolor, facilidad para 
la aparición de hematomas, sensación de pesa-
dez y limitación funcional, siempre como parte 
de un abordaje integral que incluye compresión, 
medidas descongestivas y nutricionales7,16,17. Las 
pacientes deben haber interiorizado y aplicado 
medidas de tratamiento conservador y hábi-
tos de vida previamente a la cirugía. La cirugía 
debe proponerse a las pacientes sintomáticas 
refractarias al tratamiento conservador, a aque-
llas que deseen una mejoría de la apariencia o 
las que presenten repercusión funcional por los 
acúmulos de grasa. Por definición es una ciru-
gía reparadora, ya que actúa sobre tejidos enfer-
mos, lo que debe informarse cuidadosamente al 
paciente. Es importante señalar que en depen-
dencia del estadio de la enfermedad y el estado 
general del paciente suelen planificarse varias 
intervenciones.

La técnica más difundida es la liposucción con 
infiltración tumescente y aspiración cuidadosa 
con cánulas, poniendo el foco en la preservación 
de las estructuras linfáticas y vasculares17.

La técnica tumescente es la infiltración de 
grandes volúmenes de solución —habitualmen-
te con anestésico local y vasoconstrictor— en el 
tejido subcutáneo para reducir el sangrado, faci-
litar la extracción de grasa reduciendo el riesgo 
de lesiones linfáticas o vásculo nerviosas.

Sobre esa base, distintos grupos han incor-
porado variantes instrumentales para facilitar 

la extracción: liposucción asistida por potencia 
(PAL) y liposucción por chorro de agua (WAL), 
liposucción asistida por ultrasonido (UAL), in-
cluyendo plataformas como VASER, donde la 
emulsificación previa busca hacer más eficiente 
la aspiración17-19.

La evidencia publicada sigue dominada por 
cohortes y series de antes-después; aun así, los 
análisis sistemáticos sugieren mejoras consis-
tentes en síntomas y calidad de vida, con baja 
frecuencia de complicaciones mayores, aunque 
con heterogeneidad en técnicas18. 

El tratamiento suele planificarse en varios 
tiempos y, cuando queda exceso cutáneo clíni-
camente relevante, puede considerarse una re-
sección cutáneo-adiposa o dermolipectomía17. 
Para esclarecer realmente el impacto terapéu-
tico de la cirugía de reducción del lipedema se 
espera la publicación del ensayo clínico alemán 
LIPLEG, aleatorizado, multicéntrico y con eva-
luador ciego, que compara cirugía versus terapia 
descongestiva compleja, es especialmente rele-
vante porque su publicación permitirá estimar 
con mayor solidez el beneficio atribuible a la ci-
rugía en esta población20.

Resulta importante estratificar el riesgo de 
trombosis individual mediante scores como el 
de Caprini e indicar trombo profilaxis farmaco-
lógica según criterio médico, ya que el trauma 
quirúrgico y las prendas compresivas utilizadas 
pueden favorecer la aparición de trombosis ve-
nosas en los miembros intervenidos.

Luego de la cirugía es fundamental el manejo 
kinesiológico durante los primeros tres meses. 
Estas sesiones tienen el objetivo de ayudar al 
drenaje linfático de las zonas afectadas, preve-
nir la fibrosis patológica y aumentar la posibili-
dad de obtener buenos resultados. También es 
fundamental el uso de prendas de tejido plano 
compresivas para mejorar la adherencia de las 
zonas aspiradas y evitar irregularidades. Los re-
sultados pueden evaluarse entre los 3 y 6 meses 
del procedimiento, momento en que el edema 
post operatorio cede. En algunos pacientes este 
periodo puede ser más prolongado, por lo que 
resulta fundamental el acompañamiento del 
paciente y el “seteo” de expectativas, para dis-
minuir la ansiedad frente al resultado de la in-
tervención.
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Conclusión 
Creemos que en los próximos años el lipedema 

pasará de un diagnóstico clínico a uno más obje-
tivo, con criterios unificados y un apoyo mayor en 
imágenes y biomarcadores. En paralelo, espera-
mos tratamientos médicos dirigidos a los meca-
nismos de base –inflamación, fibrosis, microan-
giopatía y disfunción linfática– para controlar el 
dolor y la progresión. La liposucción de reducción 
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seguirá siendo central, pero deberá estandarizarse 
y validarse con ensayos clínicos. Nada de esto será 
posible sin la capacitación del equipo sanitario y 
la difusión en la comunidad médica. Creemos que 
la atención de pacientes con lipedema debe ser 
transdisciplinaria y por profesionales con expe-
riencia en el manejo específico de esta condición.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar


