SCR\\’C]\Z\ clinicaseravena.com/guia-lipedema-medicos

Lipedema: guiarapida paramedicos de primercontacto

Para medicina general, ginecologia, endocrinologia, nutricion y fisioterapia en Colombia. Cémo
sospecharlo, con qué confundirloy qué enviar enlaremision.

Equipo médico de Seravena - Medellin - 28 de septiembre de 2026
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Resumen paralaconsulta

e Aumento simétricoy desproporcionado del tejido adiposo en piernasy, a veces, brazos, con tronco,
manos Yy pies relativamente respetados.

e Esdoloroso: doloralapresién, pesadezy hematomas con traumas minimos.

e Eldiagndstico esclinico. Ecografia, eco dopplery laboratorios sirven para descartar otras causas, no
para confirmarlo.

e Puede coexistircon obesidad, pero no eslo mismo. EI IMC suele sobrestimar; el indice cintura-talla
orienta mejor.

e Codigo CIE-11dela OMS: EF02.2 Lipoedema.

Queé esellipedema

Esunaenfermedad crdnica del tejido adiposo subcutaneo que se presenta casi exclusivamente en mujeres. La
guia alemana S2k de 2024 lo define como una distribucion desproporcionada, simétricay dolorosa de la grasa
en las extremidades. Sin dolor, ese mismo patrén se describe como lipohipertrofiay no se diagnostica como
lipedema.

LaOMS loincluyé enla CIE-11con el cédigo EF02.2 Lipoedema, dentro de los trastornos no inflamatorios del
paniculo adiposo. El lipolinfedema tiene un coddigo aparte (BD93.1Y). Para el médico de primer contacto esto
importa porunarazon practica: el lipedema tiene nombre propio y no debe quedar registrado solo como
"obesidad".

Sucausano esta aclarada. No existe hoy un examen de imagen, de sangre ni genético que lo confirme. Se
diagnostica conlahistoria, el examen fisico y el descarte de otras causas.

Senales para sospecharlo en consulta

Lapregunta que abre la puerta suele ser sencilla: ";por qué mis piernas no bajan si el resto del cuerpo si?". Piense
enlipedema cuando se juntenvarias de estas sefales:

o Distribucion simétrica en caderas, muslos, piernasy aveces brazos, con desproporcion frente al tronco.

e Piesymanosrespetados. Es frecuente un "escalén" o manguito de grasa justo encima del tobillo o de la
mufeca. Hay excepciones: algunas pacientes tienen tejido en el dorso de las manos.



¢ Doloralapalpacion, sensacion de pesadez o tension en las zonas afectadas. El dolor no guarda relacion con
elvolumen: una paciente con poca desproporcion puede tener mucho dolor.

¢ Hematomas faciles, con golpes minimos o sinrecordar el trauma.

e Pocarespuestaaladietay al ejercicio enlas zonas afectadas, aunque la paciente baje de pesoencaray
tronco.

¢ |nicio o empeoramiento en cambios hormonales: pubertad, embarazo, menopausia.
e Antecedente familiar: madre, hermanas o abuelas con piernas parecidas.

¢ Signo de Stemmer usualmente negativo y edema sin fovea en fases iniciales. Sila piel del dorso del segundo
dedo del pie no se puede pellizcar, piense en un componente linfatico.

Vale lapenaregistrar desde la primera consulta peso, tallay perimetros de cinturay cadera. La guia S2k lo
recomienda para documentar la desproporciény hacer seguimiento. Para profundizar en el razonamiento
clinico, puede leer sospecha de lipedema: sefiales para el médico y como se confirma el diagndstico.

Diagnostico diferencial

Las confusiones mas comunes son con obesidad, linfedemay edema de origen venoso. También puede haber
mas de una alavez: lipedema con obesidad, o lipedema coninsuficiencia venosa.

Hallazgos orientadores. Ninguno por sisolo confirma ni descarta.

Hallazgo Lipedema Obesidad Linfedema Insuficiencia
venosa/edema
Distribucién Simétrica, extremidades; Generalizada, incluye Confrecuencia Uni o bilateral,
desproporcionconel troncoy abdomen unilateral o asimétrica predominio en tobillo
tronco y pierna
Piesy manos Respetados; manguito Puedenestar Dorso delpieodela Edema perimaleolar;
sobre tobillo o mufieca comprometidos mano comprometido el pie puede hincharse
Dolor al palpar Si, caracteristico No es tipico Poco frecuente; mas Pesadezy dolor que
pesadez empeorande pie
Hematomas Frecuentes No caracteristicos No caracteristicos No caracteristicos
faciles
Fovea Ausente enfasesiniciales Ausente Presente alinicio;luego  Presente; mejoraal
fibrosis elevarlas piernas
Signode Stemmer Usualmente negativo Negativo Positivo Negativo
Pérdida de peso Reduce pocolaszonas Reduce deforma Noloresuelve Noloresuelve
afectadas global
Estudio que ayuda Clinico;imagenes solo IMC concintura-talla Clinica; Eco dopplervenoso
para descartar linfogammagrafia sihay
duda

Descarte también causas sistémicas de edema (cardiaca, renal, hepatica, tiroidea) y medicamentos que
retienen liguido. Mas detalle enlipedema frente a linfedema.
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Etapasytipos, enbreve

Las etapas describen como se ve y se palpa el tejido:

e Etapal: piellisa; al palpar se siente un tejido subcutaneo engrosado, con pequefos nédulos.
e FEtapa2:superficieirregular, con hundimientos y nédulos palpables.

e Etapa 3: tejido mas abundantey fibroso, conldbulos que deforman el contorno.

¢ Lipo-linfedema: se sumaun linfedema secundario. Algunas clasificaciones lo llaman etapa 4.

Una precision util: la guia S2k y el consenso internacional de 2026 advierten que la etapa morfoldgicano midela
gravedad. Hay pacientes en etapalcondolorintenso. La etapa sirve para describir, no para decidir el
tratamiento.

Porlocalizacién se describen cinco tipos: | (gluteos y caderas), Il (de caderas a rodillas), lll (de caderas a tobillos),
IV (brazos)y V (solo piernas, por debajo de larodilla). Es comun que se combinen, por ejemplo tipo lll con V.

Quénohacer

e Atribuirlo solo aobesidad. El lipedema no es causado porla obesidad, aunque con frecuencia coexisten. Si
hay obesidad, se trata también, pero sin descartarlo otro.

e Prometer queladietaloresuelve. Bajar de peso ayuda conla obesidad asociaday puede aliviar sintomas,
pero el tejido del lipedemaresponde poco. Decirle ala paciente que "solo es cuestion de cerrarlaboca”
suele terminar en frustraciony abandono.

e Ignorar el dolor. Es el sintoma que define la enfermedady el principal objetivo del manejo.

e Formular diuréticos para el lipedema. La guia S2k recomienda no usarlos para estaindicacion; solo si hay otra
causamédicaquelosjustifique.

e Esperarunexamen que lo confirme. No existe. Pedir exdmenes si es Util para descartar otras causas.

Manejo conservador enlineas generales
Elmanejo es multidisciplinario y se ajusta a cada paciente. Estas son las bases enlas que coinciden las guias:
e Compresioén. Su objetivo es reducir el dolory la pesadez, no disminuir la grasa, y conviene explicarlo asi. Se

buscalamenorcompresidn que alivie los sintomas, porque eso mejora la adherencia. En piernas con cambios
bruscos de didmetro suele funcionar mejor el tejido plano que el circular.

e Movimiento. El gjercicio, idealmente conla compresién puesta, hace parte del tratamiento del dolor. El
ejercicio en agua puede serunabuena opcion.

¢ Drenaje linfatico manual. Se usa combinado con otras medidas, cuando la compresion no basta o no se
tolera. Su propdsito es aliviar el dolor, no reducir volumen.

e Pesoy alimentacion. Mantener el peso estable y tratarla obesidad asociadaimporta: el aumento de peso se
relaciona conla progresién del volumen en las extremidades.

e Apoyo emocional. La carga psicoldgica es alta. Las guias recomiendan evaluarla desde la primera consultay
remitir a psicologia cuando haga falta.

La liposuccion se reserva para casos seleccionados: dolor que persiste pese a un manejo conservador bien
hecho, o compromiso de la movilidad. No es un método para bajar de peso, y sihay obesidad importante se



recomienda tratarla antes. Laindicacidnyano se decide porla etapa. Hoy no hay evidencia de que algun
medicamento trate el lipedema ensi.

Cuando remitiry quéincluir

Considere remitir cuando sospeche lipedemay quiera confirmar el diagndstico, cuando el dolor limite la vida
diaria, cuando haya progresion rapida, cuando coexista edema con fovea o asimetria que sugieraun
componente venoso o linfatico, o cuando la paciente pregunte por cirugia y necesite unavaloraciéon completa
antes de decidir.

No es para remision programada: una pierna que se hincha de forma subita y asimétrica, con dolor, calor o
enrojecimiento, debe descartar trombosis venosa profunda por urgencias. Siademas hay falta de aire o doloren
el pecho, es unaurgenciainmediata.

Checklist paralaremision

Pregunta concreta: qué quiere que se resuelva (confirmar diagndéstico, manejo del dolor, valoracién
vascular).

Edad deinicioyrelacién con pubertad, embarazo o menopausia.

Antecedente familiar de piernas o brazos similares.

Sintomas: dolor (escala de 0 a10), pesadez, hematomas, limitacion funcional.

Peso, talla, perimetro de cinturay de cadera; indice cintura-talla.

Zonas afectadas, simetria, presencia de fovea y resultado del signo de Stemmer.
Comorbilidades: hipotiroidismo, diabetes, varices, enfermedad cardiaca o renal.
Medicamentos actuales, sobre todo los que pueden causar edema o aumento de peso.
Examenes previos: eco dopplervenoso, laboratorios, imagenes.

Tratamientos yaintentados (dietas, compresion, terapias) y como le fue.

Estado emocionaly siya tiene apoyo psicoldgico.

Fotos de las extremidades, solo con autorizaciéon de la paciente.
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Siremite a Seravena, en Medellin

Seravena es una clinica de lipedemay salud vascular en El Poblado, Medellin.

e Direccion: Calle 2 Sur #46-159, Torre Médica Salud Vegas, consultorio 1316, Medellin.

e Atencion solo particular. No trabajamos con EPS ni con medicina prepagada, asi que la paciente no
necesita autorizacion: agenda directamente.

e Ecodoppleren el mismo consultorio, Util cuando hay que descartarinsuficiencia venosa asociada.
e WhatsApp: +57 305208 8204

Sisu paciente tiene EPS y la cita especializada se demora, una valoracion particular es otra opcion; la
decision es de ella. Mas informacion sobre cémo recibimos remisiones en la pagina para profesionales y
sobre el manejo del lipedema en Medellin.
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