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Definicion

* Griego antiguo "Inflamacion de la grasa" de Alrtocg Lipos "'g
oldbnua, oidéma, "hinchazéon”

* Enfermedad vs condicion clinica




;K Fundacién "la Caixa”

Consulta posible gracias al compromiso con la cultura de la

[ por palabras V][ lEscriba aqui la palabra : ]

enfermedad

Del lat. infirmitas, -atis.

1. f. Estado producido en un ser vivo por la alteracion de la funcién de uno de sus 6rganos o de todo
el organismo.

2. 7. Pasion danosa o alteracion en lo moral o espiritual. La ambicion es enfermedad que dificilmente
se cura. Las enfermedades del alma o del espiritu.

3. . Anormalidad danosa en el funcionamiento de una institucion, colectividad, etc.



Definicion

* Enfermedad cronica

* Incremento desproporcionado de la grasa (piernas)
* Ocasionalmente brazos

* Mujer

* |nicia con pico hormonal (puertad o embarazo)

* Lipalgie
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a woman aged 46 years. There is no

Fic. 2. l(lldhpedunaamelmm of
lipedema of the feet where pressure has been maintained by shoes.

Allen, E. V., and Hines, E. A, Jr.: Lipedema of the legs: a syndrome characterized by
fat legs and orthostatic edema, Proc. Staff Meet, Mayo Clin, 15: 184-187, 1940.






Prevalencia

* Mundial (desconocida)

e Estimados por paises entre 5y 11% de |la poblacion mundial de
mujeres adultas

QUICK FACTS
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* Poli genético (relacion familiar 60%)
* Respuesta hormonal
 Alteracion microvascular
* Alteracion en el desarrollo linfatico
* Adipogénesis (mayor celulas madres)
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Fig 8.1. Complex pathophysiclogical processes underlying pain in those with chronic low-grade
inflammation
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Fig 8.2. Somatic causes of lipoedema pain

Causes of lipoedema pain
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Fig 8.5. ICF model of patient assessment

Health condition
(disorder or disease)
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Contextual factors
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Diagnostico

* No hay test especifico
* Se basa en criterios clinicos
* Exclusion




Box 8.1. Consensus on the scientific background of and
diagnostic approach for lipoedema

'1. There is NO scientific evidence that:

¢ lipoedema is an ‘oedema problem’

® manual lymphatic drainage reduces patients'
complaints due to its drainage effects

lipoedema is a progressive disease

weight loss is not effective

lipoedema is the cause of lymphoedema

11% of the female population has lipoedema

the onset of lipoedema is during puberty.™

2. Then, the consensus agreement regarding the
diagnostic approach for lipoedema states that
orthostatic oedema does not have to be present for
lipoedema to be diagnosed, since oedema is only
present in a small subgroup of lipoedema patients.
Thus, oedema is not pathognomonic for lipoedema.

3. The consensus agreement regarding the
distribution of adipose tissue is that disproportional fat
distribution must be present for lipoedema. Differential
diagnoses for lipoedema include obesity, that is, a
global visceral and subcutaneous fatty tissue increase,
and lipohypertrophy, that is, subcutaneous fatty tissue
increase in the legs and sometimes in arms but NO
pain/complaints in soft tissue. Further, obesity is often
progressive, but lipoedema is usually not. The
lipoedema can worsen if the obesity progresses.

4. The consensus statement regarding pain or
symptoms in the soft tissues is that other diseases must
be excluded as the cause of pain before lipoedema can
be diagnosed. Pain must be further differentiated as
heaviness, discomfort, spontaneous pain or pain on
pressure. Pain must be assessed as objectively as
possible, using the visual analogue scale (VAS), pain
questionnaire, Central Sensitization Inventory (CSI) or
similar well-validated tools.

5. The consensus statement regarding overweight
and obesity is that these conditions are an aggravating
factor oflipoedema. The majority of lipoedema patients
are obese (80-88%). Most patients try diet and exercise
to lose weight and experience yo-yo effect. Weight gain
can impair lipoedema, and obese lipoedema patients
often experience a lack of fitness and mobility.

6. Finally, the consensus statement regarding the
mental health of those with lipoedema is that
psychological issues are an additional aspect of
lipoedema. The impact of psychological distress in
lipoedema is underestimated, and this psychological
vulnerability contributes to patients’ pain perception.
Patients with lipoedema often have eating disorders
that need to be treated. Patients also often lack self-
acceptance because of beauty ideals.

Lipoedema: a paradigm shift and consensus
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Table 2. Diagnostic Criteria of Lipedema

Almost exclusive occurrence in women

Bilateral and symmetrical manifestation with minimal involvement
of the feet

Minimal pitting edema

Negauve Kaposi-Stemmer sign

Pain, tenderness on pressure

Easy bruising

Persistent enlargement after elevation of the extremities or weight loss

Arms are affected 30% of the ime*®

Hypothermia of the skin*

Swelling worsens with orthostasis in summer®

Unatiected by caloric restricion®

Telangiectasias®

*Added by Herbst”

ORIGINAL ARTICLE

Lipedema: A Relatively Common Disease with
Extremely Common Misconceptions

Buck, Donald W. 11 MD"; Herbst, Karen L. MD, PhD'
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Medical history (A) (criteria of Wold et al. (17))
A 1 Disproportionate body fat distribution

2 No or limited influence of weight loss on fat
distribution

3 Limb pain and bruising

4 Increased sensitivity to touch or limb fatigue

5 Nonpitting edema

6 No reduction of pain or discomfort with limb lift
Physical examination (B, C, D, E)
B Proximal part of the lower limb

1 Disproportionate fat distribution

2 Circumferentially thickened cutaneous fat
C Distal part of the lower limb

1 Proximal thickening of subcutaneous fat

2 Distal thickening of subcutaneous fat, accompa-
nied by slender instep (cuff sign)

D Proximal part of the arm
1 Significantly thickened subcutaneous fat in com-
parison with vicinity
2 Sudden stop at elbow
E Distal part of the arm

Thickened subcutaneous fat, accompanied by
slender back of hand (cuff sign)

Extra criteria
F 1 Pain when applying bimanual palpation
2 Distal fat tissue tendrils of the knee (popliteus)

Modified from Halk and Damstra (74).
Diagnosis is highly probable when present: A(1 to 6)+ (B [1+2] orC[1+2] or D [1+2]
or E).
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Sensitivity and Specificity of the Stemmer Sign for
Lymphedema: A Clinical Lymphoscintigraphic Study

s PRSGlobalOpen.com

Fig. 1. Stemmer sign result examples. A, True-negative Stemmer sign (examiner is able to pinch the skin in a patient without lymphede-
ma). B, True-positive Stemmer sign (skin is unable to be pinched in an individual with lymphedema). C, False-negative Stemmer sign (the
skin is able to be pinched in a subject with lymphedema).
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Clasificacic i
g u » Type | Type ll Type 11l Type IV
I(l nes t Lipedematous Hips to knees Hip to ankle Additional involvement
tissue around distribution of phenotype of the upper extremity
hips and lipedematous (black arrow: (with or without lower
buttocks tissue cuff sign) extremity)
| . . I
Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4
Smooth and soft Skin indented over Folds and divots Concomitant
skin, enlargement palpable pearl- over deforming, lymphedema (lipo-
of the underlying sized nodules larger fat masses lymphedema)

hypodermis (“peau d’orange”)




M Existen multiples teorias etiopatogénicas del lipedema sin que ninguna de ellas tenga
suficiente evidencia cientifica hasta la fecha.

M Consideramos que factores como la obesidad, inmovilidad, insuficiencia linfdtica y venosa
son factores agravantes y no etiopatogénicos del lipedema.

M Existen puntos en comun entre la PEFE y el lipedema, aunque no se puede afirmar que
se trate de la misma entidad, pero pueden coexistir.

O 3ef sabe que el lipedema empeora con el sobrepeso y la obesidad, pero se trata de entidades
iferentes.

| El término lipolinfedema, se emplea en la literatura para definir la asociacién entre lipedema
y linfedema. Sin embargo, no estd claro que esta asociacién constituya una entidad clinica
ni un cuadro evolutivo del lipedema, ni tampoco que el linfedema sea primario o secundario.




Diagnosticos diferenciales

* Linfedema

* Obesidad

* Sobrepeso

* Insuficiencia venosa

* Lipodistrofia

* Enfermedad no diferenciada del tejido conectivo
* Secundaria a medicamentos
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Table 1. Comparison of Findings in Lipedema, Lymphedema, and Lifestyle-induced Obesity

Lipedema Lymphedema Lifestyle-induced Obesity
Sex Women Women and men Women and men
Adiposity Bilateral extremitics Unilateral or bilateral extremities Whole body, proportionate
Symmetric Asymmetric Symmetric
Edema Nonpittinim Pitting None
Minimal change with elevation; Reduced by elevation; reduced No change with elevation or
minimal change with compression with compression compression
Tissue turgor Soft Firm Soft
Pain ‘Tender to palpation Usually nontender None
Infection Rare Common Rare
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CARACTERISTICA | LIPEDEMA | LINFEDEMA | OBESIDAD | PEFE

Fisiopatologia Multifactorial Alteracion Multifactorial Multifactorial
linfatica 1° 0 2°
Antecedentes sl Solo algunos Si/NO NO
familares primarios
Aspecto de la piel Clara y blanda Depende Sin alteraciones “Piel de naranja”
del estado

Sexo Mujeres Hombres / Mujeres | Hombres / Mujeres Mujeres
Edad de aparicion Pubertad Cualquier edad Cualquier edad Pubertad
Simetria Bilateral Uni o bilateral Simétrico Bilateral

y simétrico y simétrico
Respuesta a la dieta NO Si/NO sl NO
Dolor Sl SI/NO NO SI/NO
Signo de Stemmer NO Sl NO NO
Tendencia a equimosis sl NO NO en hombres SI/NO
Desproporcién Sl NO sl Sl
hemicuerpo superior (Obesidad Ginoide)
e inferior (ginoide) ~No




AUMENTO BILATERAL Y SIMETRICO DE LOS MIEMBROS INFERIORES

Anamnesis / Examen clinico / Antropometria

ALTA PROBABILIDAD DE LIPEDEMA SOBREPESO / OBESIDAD BAJA PROBABILIDAD DE LIPEDEMA

Ecografia / Eco Doppler

l

DIAGNOSTICO DE LIPEDEMA

+/- Enfermedad Venosa Cronica

l

Educacion
Tratamiento conservador
Valorar tratamiento quirdrgico

Bioimpedancia / Dexa®

!

Control de Peso
Ejercicio Fisico
Educacién

Analitica / Ecografia / Eco Doppler

Derivar Especialista

Derivar Especialista
Valorar LGG(**)
Valorar TC/ RM

Derivar MAP (*)

(*) MAP; Médco d2 Atencidn Primara
{**) 16G: Unbganmagrafia kotipica

/



“I didn't fail
the test, I just
found 100
ways to do it
wrong”’

Benjamin Franklin
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@ M No hay un protocolo especifico para tratar el dolor en pacientes con lipedema, dada su falta A

de caracterizacion.

M Se sugiere una adecuada caracterizacién del dolor mediante el uso de una escala validada.

M La terapia de compresion, el drenaje linfatico manual, la liposuccién y los farmacos especificos
para el dolor de caracteristicas neuropaticas, han mostrado ser dtiles en la reduccién del
dolor caracteristico del lipedema.

M Son necesarios mas estudios para validar con evidencia cientifica las indicaciones de cada
una de estas técnicas en la terapia del dolor asociado al lipedema.

-
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Tratamiento

* Objetivos dirigidos a control del dolor, funcionalidad, mejoria calidad
de vida.

e Multidisciplinario
* Conservador
e Quirurgico
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M La TDC y el DLM no estan indicados para reducir el volumen de los miembros en el lipedema
cuando éste no se asocia a edema.

M E|l DLM asociado a terapia compresiva, puede mejorar la fragilidad capilar, reducir el dolor
y el disconfort de las pacientes.

M La TDC es Gtil cuando existe un componente linfético asociado al lipedema.

| El tratamiento de la obesidad y la correccién de otros factores como alteraciones osteoarticulares
y mal apoyo plantar, deberian abordarse previos o simultdneamente a la TDC.
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M No existen trabajos prospectivos que comparen los resultados de las diferentes técnicas
no quirdrgicas en la reduccién del espesor del paniculo adiposo y la mejoria de la
“piel de naranja”.

M La mayoria de las publicaciones se refieren al tratamiento de la PEFE y adiposidades
localizadas a nivel abdominal, flancos y regién gliteo-femoral con mejoria del volumen
y de la “piel de naranja” aunque sin grado de evidencia cientifica.

M No existen publicaciones sobre el uso de mesoterapia/intradermoterapia, en el tratamiento
del lipedema. Si bien la practica clinica orienta sobre la mejoria del dolor sin cambios
en el volumen, son necesarios estudios cientificos que puedan validar esta técnica.

M La aplicacién de técnicas no invasivas con finalidad lipolitica y de mejoria del estroma
podrian ocupar un lugar en los protocolos terapéuticos del lipedema si bien las experiencias
de los integrantes de este Grupo coinciden en que la mayoria de estas técnicas mejoran
el dolor de las extremidades, pero con escasa reduccién del volumen de los miembros.

M La finalidad de los tratamientos no quirdrgicos es la mejoria del contorno corporal y
aunque no ofrecen resultados definitivos, son un buen complemento de las técnicas
de adelgazamiento.




M El tejido graso no se reduce con la compresion.

M La terapia compresiva estd indicada en caso de edema ortostético, insuficiencia venosa
o linfedema asociados al lipedema.

M También se emplea por sus efectos en la mejora del dolor, dar soporte a los tejidos
y contribuir a remodelar las extremidades.

/




M El sobrepeso y la obesidad se encuentran frecuentemente asociados al lipedema y constituyen
un factor agravante que empeora la movilidad, favorece complicaciones osteoarticulares
y afecta la calidad de vida y la autoestima de las pacientes.

M Es imprescindible descartar sobrepeso/obesidad en los pacientes con lipedema mediante
la anamnesis, el examen fisico, las técnicas de antropometria (determinacién de talla, peso,
indice de Masa Corporal (IMC), medidas de cintura/cadera) y la analitica sanguinea (para
descartar comorbilidades).

| Siempre debe realizarse el tratamiento del sobrepeso/obesidad en pacientes con lipedema
para reducir las complicaciones asociadas al mismo.

M Se sugiere realizar técnicas de bioimpedancia ya que aportan datos sobre el porcentaje de
agua y grasa corporal y sus cambios tras los tratamientos.

M Las técnicas de imagen (Dexa®, ecografia, etc.) aportan informacion complementaria sobre
la localizacién de la grasa (visceral y superficial) y permiten el sequimiento y la objetivacion
de los resultados terapéuticos.

M Las pacientes con lipedema que se mantienen en normopeso y realizan habitualmente
actividad fisica tienen menos sintomas, mejor capacidad funcional y menos complicaciones
que quienes no lo hacen.




Obesity

CLINICAL TRIALS AND INVESTIGATIONS

Lipedema: A Call to Action!

Giacomo Buso ' ! , Michele Depairon’, Didier Tomson’, Wassim Raffoul’, Roberto Vettor’, and Lucia Mazzolai’
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* Information and education identified identified
* Multidisciplinary approach to
encourage an active lifestyle
* Elasticcompression stockings
* DLT or CDP (in selected patients) '
Reconsider Appropriate
lipedemadiagnosis referral for
further
management
Follow-up (3, 6, 12 months,

then once a year)

Minimal or no improvement
after conservative approaches

Considersurgical treatment:
* Tumescentliposuction
* Lipectomy

Figure 2 Algorithm for work-up in patients presenting with suspected lipedema. DLT, cecongestive lymphatic therapy; COF, complex
decongestive physiotherapy; WHR, waist-hip ratio; WHiR: waist-height ratio; DXA, dual-enargy x-ray absorptiometry; CT, computec
tomography; MRI, magnetic resonance imaging.
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Fig 8.4. Components of holistic treatment for lipcedema

Therapeutic approach

Physia/ Compression P osocial Weight Self-
|
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Fig 8.7. Effect of exercise on inflammation in adipose tissues

Inflamed adipose tissue

Effects of exercise on adipose tissue inflammation

MCP-1
MIP ‘.

Mobilisation of fatty acids 4

JOURNAL OF WOUND CARE CONSENSUS DOCUMENT VOL 28, SUP. 2, NO 17, NOVEMEBER 2020
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M Son necesarios mds estudios cientificos sobre la practica de ejercicio fisico, dado que,
si bien hay evidencia clinica de su beneficio, no hay unanimidad de criterios.

M La actividad fisica en el lipedema mejora la calidad de vida y la autoestima de las pacientes.

M Permite ganar fuerza y resistencia muscular y favorecer la movilidad.

M Contribuye a prevenir alteraciones circulatorias, articulares y musculares.

M El ejercicio fisico sin una dieta apropiada no es suficiente para perder peso ni grasa.

M El ejercicio fisico no reduce por si mismo el volumen de las extremidades inferiores

g con lipedema.
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W El tratamiento quirdrgico en el lipedems, esta indicado en cualquier caso, sobre todo si la paciente
no mejora con tratamiento conservador.

W Debe ser precedido de 6 a 8 meses de tratamiento conservador, control del peso y equilibrio emocional.

M La liposuccion en el lipedema requiere de una técnica especifica y debe realizarse en unidades
especializadas.

W Pueden utilizarse técnicas como liposuccion tumescente, supratumescente o WAL (Water Assisted
Liposuction), mientras que la liposuccién asistida con |&ser o con ultrasonidos deben evitarse.

M Los cuidados postoperatorios deben planificarse de manera individualizada por el cirujano y el equipo
\_ de profesionales especializados.




Fig 4.1 and 4.2. Front and side views of a patient with lipoedema before a sleeve gastrectomy [leg
volume=19 L)
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Fig 4.3 and 4.4. Front and side views of the same patient 11 months after sleeve gastrectomy (leg
volume=9 L)




Fig 8.8. A patient with lipcedema who meets all the criteria for liposuction. 8.9. The patient at 3 years
after liposuction
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Graclas

@alejandrozapatamd

. 4 @alejozapataos
ﬁ Alejandro Zapata-Ospina

Procedimientos
realizados a través

del microscopio para
eliminar obstrucciones
del sistema linfatico,
disminuyendo la
hinchazoéon en las
extremidades,
mejorando asi la calidad
de vida del paciente.
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