TRABAJO FINAL DE MASTER

Impacto Global del Tratamiento Conservador Postoperatorio en la

Reduccién Multidimensional de los Sintomas de Lipedema

Autor: Maria Juliana Piedra Cardenas

Tutor Profesional: Dra. Noemi Gonzalez Mufioz

Tutor Académico: Dr. José Fernandez Lépez

Unidad de Lipedemia Universitas

Master en Nutricién y Metabolismo

Universitat Rovira i Virgili - Universitat de Barcelona

Barcelona septiembre 2025



L] o) F= We [N 020101 (=1 2110 [0 1 NN A TR R R R T oS T R TRTRURRTRURRTRN 3

RESUIMEN ...ttt e e et e s e e anee s 4
INEFOAUCCION ...t e e e e e e n e e e e e e e e enreeeenaes 7
1=V | o] 1T o R0 PR 8

Clasificacion del IPeAEMA ..........oii i e e eee e e e 9

Trat@MUENTO. ... e 11

Tratamiento QUIMTIGICO .....c.ooi i e e e e e e e e nnneeeaeeas 13

Tratamiento conservador postoperatorio............couvveeiiieeiii e, 14
HIPOLESIS Y ODJELIVOS ... e 17
HIPOIESIS e e e e e e e e e e e e e e e e e 17
(@0 1] 1AV o e =1 o 1= = | S 17
ODbjJetiVOS ESPECITICOS. ...iii ittt e e e e e e e e ee e e e e e eann 17
DiSEA0 del @StUTIO ....ceeiiiieei it 18
ANAIISIS @SAAISTICO ....c.viiiiiii e 19
CoNSIAEraCioNESs BLICAS .....coicuiiiiiie it 19
RESUIAAOS ... 20
DISCUSION.....ce ettt e e e e e e e et e e e e e n e e e e nr e e e enr s 28
CONCIUSIONES ...ttt eb e sa e et e e e s ene e s e e e 31
=] o] [0 = § - S 33

Resumen



El lipedema es una enfermedad croénica, progresiva y mal diagnosticada, que afecta casi
exclusivamente a mujeres y se caracteriza por la acumulacion desproporcionada y
dolorosa de tejido adiposo en extremidades superiores e inferiores. Mas alla de su
repercusion fisica, condiciona limitaciones funcionales, afectacién psicoldgica y deterioro
en la calidad de vida. En los ultimos afios, la cirugia de descarga de lipedema, mediante
técnicas especializadas de liposuccion ha demostrado ser la intervencion mas eficaz para
el alivio sintomatico a largo plazo. Sin embargo, persiste la necesidad de esclarecer el
papel del tratamiento conservador como estrategias complementarias en el manejo
postquirurgico.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la influencia del tratamiento conservador en
pacientes con lipedema intervenidas quirurgicamente, analizando parametros clinicos
como el dolor, el volumen de los miembros, la presencia de hematomas, la sensacion de
pesadez y la celulitis, asi como la posible asociacién de la dieta antiinflamatoria, la
frecuencia de drenajes linfaticos manuales y la actividad fisica de bajo impacto con la
evolucion clinica.

Se realiz6 un estudio longitudinal retrospectivo en 15 mujeres diagnosticadas de
lipedema y sometidas a cirugia. Se recogieron datos clinicos antes y después de la
intervencion, con seguimiento a 3, 6 y 12 meses. Los resultados evidenciaron una
reduccion significativa del dolor y una mejoria en el volumen de los miembros tras la
cirugia. Variables como pesadez, celulitis y hallazgos vasculares mostraron tendencia a
la mejoria sin alcanzar significacion estadistica. No se hallaron asociaciones relevantes
entre la adherencia a la dieta antiinflamatoria o los drenajes linfaticos y la evolucion
clinica. La actividad fisica mostré una senal exploratoria de menor dolor en pacientes

mas activas, aunque sin robustez estadistica.

Los hallazgos refuerzan que la cirugia constituye un pilar esencial en el manejo del

lipedema, aportando beneficios clinicos claros y mejorando la calidad de vida de las

pacientes. La hipétesis inicial se confirma de forma parcial: el tratamiento conservador

no demostro efectos significativos, aunque la literatura actual respalda su integracion en

protocolos multimodales para optimizar y mantener los resultados quirdrgicos a largo

plazo. Este estudio pone de relieve la necesidad de investigaciones mas amplias, con
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biomarcadores y herramientas validadas, que permitan definir con precision el papel de
la nutricion y de las terapias conservadoras en el manejo integral del lipedema.



Introduccioén

El lipedema es una enfermedad cronica progresiva que afecta al tejido conectivo laxo y
al tejido adiposo tanto de los miembros superiores como inferiores. Se describié por
primera vez en el afio 1940 en Estados Unidos y Alemania. Esta enfermedad afecta
predominantemente a mujeres con una prevalencia estimada del 11% en dicha poblacion.
El lipedema esta reconocido desde 2018 por la OMS como una enfermedad en la
clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11). (1)(2)

A pesar de los esfuerzos y multiples estudios, actualmente la fisiopatologia del lipedema
no se ha definido con exactitud. Su fisiopatologia es compleja y multifactorial, incluye tres
aspectos principales que son la presencia crénica de inflamacién de bajo grado, el
componente hormonal propio de la poblacion femenina y una posible base genética. Se
cree que la existencia de una o todas estas causas podrian estar directamente

relacionadas con la aparicion de la enfermedad, y su progresion a través del tiempo. (3)

La presencia de macrofagos activados en el tejido adiposo puede desencadenar una
respuesta inflamatoria, liberando citocinas como TNF-a, IL-6 y otras quimiocinas. Esta
inflamacién contribuye a la fibrosis del tejido y puede agravar la disfuncion linfatica,
vascular y microangiopatica. La inflamacion sobre el tejido adiposo produciria hipertrofia
e hiperplasia de los adipocitos, con la consiguiente acumulacion de agua y grasa. A nivel
del tejido conectivo laxo esta inflamacién debilitaria el tejido dando como resultado los
signos y sintomas caracteristicos del lipedema a nivel de miembros inferiores y
superiores. Asi mismo, la inflamacién sistémica podria alcanzar otras dianas a nivel
sistémico, como el sistema gastrointestinal, el sistema endocrino e incluso en algunos
casos el sistema nervioso central. Esto explicaria la gran cantidad de patologias

asociadas, muchas de ellas no diagnosticadas, que acompanan al lipedema. (4)

Las hormonas sexuales femeninas, particularmente los estrogenos, parecen tener un
papel importante en la fisiopatologia del lipedema. Los estrogenos promueven la
proliferacion de adipocitos y la distribucion corporal de la grasa, especialmente en areas
caracteristicas como las caderas y los muslos. Ademas, los cambios hormonales durante
puntos claves del desarrollo de una mujer como son la pubertad, el embarazo y la
menopausia coincidirian con la aparicion o el empeoramiento del lipedema. Este hecho

sugiere que existiria una sensibilidad hormonal en los tejidos afectados, dando como
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resultado el aumento desproporcional que existe entre la cintura y el volumen de las
piernas, especialmente caderas y gluteos. Aunque no se han identificado genes
especificos, existe una fuerte predisposicion genética en el lipedema especialmente en
la linea paterna con antecedentes familiares presentes en muchos casos. Se cree que la
herencia es poligénica y que los factores ambientales pueden desencadenar la

manifestacion de la enfermedad en las pacientes genéticamente susceptibles. (3)(4)

Diagnostico

El lipedema es una enfermedad poco reconocida y mal diagnosticada. Actualmente el
diagndstico de lipedema es totalmente clinico, sin evidencia clara de biomarcadores o
estudios por imagen para su diagndstico. Las patologias vasculares y linfaticas a menudo
son confundidas con el lipedema en su diagndstico, sin embargé en muchos casos estas
dos patologias pueden ser causadas por el lipedema mismo, pudiendo ser la causa de
una disfuncion tanto vascular como linfatica en estadios avanzados. Esto nos lleva a
considerar la importancia de un diagndstico oportuno, eficaz y completo de esta
enfermad, ademas de que este diagndstico sea realizado por profesionales que estén
entrenados con suficiente experiencia en el tema. (2)

El lipedema, en su fase inicial, se presenta con cambios en el espesor de la piel, un
aspecto irregular como “pequefios bultos” secundario a la presencia de nddulos
subcutaneos dolorosos que, con el tiempo, aumentan de tamafio e inclusive deforman los
contornos de los muslos y el interior de las rodillas. (4) En las fases mas tardias, existe la
posibilitad de un lipedema mixto, es decir con una parte de alteracion del sistema linfatico
y una parte de hipertrofia grasa. Hay signos y sintomas comunes en la mayoria de las
pacientes con lipedema que permiten hacer un diagndstico clinico, los mas importantes

son:

- Aparicion de la enfermedad durante un momento de vida de cambio hormonal (pubertad,
embarazo o la menopausia).

- Anomalias en la distribucion de la grasa a nivel de las extremidades que no obtienen
una reduccion de la circunferencia después de la pérdida de peso con dieta junto a una

clara desproporcion con la cintura.

- Manos y pies no estan afectadas.



- Sensacion de pesadez y opresion a nivel de las extremidades inferiores y/o superiores.
- Dolor espontaneo o a la palpacion.

- Hematomas espontaneos a nivel de piel de miembros inferiores y superiores. Esta
fragilidad capilar y la microangiopatia son caracteristicas destacadas del lipedema, ya
que las alteraciones en la microcirculacion pueden contribuir a esta tendencia de

formacion de hematomas. (3)(5)(6)

El diagndstico de lipedema es clinico y se puede individualizar s6lo a partir de la
descripcion de los sintomas por parte del paciente. Estudios de imagen como la ecografia
Doppler de miembros son necesarios para descartar una patologia arterial o venosa
asociada al lipedema; asi, también podemos descartar afectacién linfatica con la
linfogammagrafia. El diagnostico diferencial con estas dos entidades patolégicas cumple
con el diagnéstico individualizado y completo.

Ademas de las caracteristicas fisicas evidentes que tiene el lipedema, con frecuencia se
encuentra una asociacion con enfermedades endocrinas subclinicas, patologias
ginecologicas, gastrointestinales y psicologicas. La importancia de tratar esta enfermedad
desde una perspectiva multidisciplinaria es cada dia mas importante dentro de la practica

clinica.

Clasificacion del lipedema
La clasificaciéon del Lipedema segun los criterios de Schmeller y Meier-Vollrath es la que
utilizamos para definir los estadios de la enfermedad y facilitar el diagnédstico y
tratamiento. Esta clasificacion divide el lipedema en tres estadios principales basados
principalmente en la progresion visual y tactil de las alteraciones del tejido adiposo tanto
de miembros inferiores como superiores (Figura 1):
Estadio |: La piel es lisa, pero hay una acumulacion desproporcionada de grasa
subcutanea que se puede palpar, con un engrosamiento homogéneo.
Estadio II: La superficie de la piel se vuelve irregular con nodulos palpables, lo que da
un aspecto de "colchon".
Estadio Ill: Se observan grandes masas de tejido graso que sobresalen, afectando

significativamente la anatomia normal y la movilidad.
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Figura 1.
Representacion grdfica de los 3 estadios de Lipedema de acuerdo a la severidad.

Ademas, esta clasificacion identifica cinco subtipos de lipedema segun la distribucién del

tejido adiposo afectado (Figura 2):

1. Tipo I: Afecta la region de las caderas y los muslos.
2. Tipo ll: Incluye las caderas, los muslos y las rodillas.
3. Tipo lll: Afecta desde las caderas hasta los tobillos.
4. Tipo IV: Incluye los brazos.

5. Tipo V: Se concentra en las pantorrillas.
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Buttocks Buttocks, hips & thighs Buttocks, hips, thighs, & calves Arms Calves, knee to ankle

Figura 2. Representacion Grdéfica de los Tipos de Lipedema, que indican la localizacién anatémica de la
Enfermedad.

La precision en la clasificacion es crucial para la planificacion terapéutica y el pronéstico

de las pacientes. (8)

Tratamiento
El Plan Terapéutico estandarizado para el lipedema dentro de la Unidad de Lipedema

Universitas de la Ciudad de Barcelona tiene como obijetivo los siguientes puntos: eliminar
0 mejorar los sintomas, limitar la progresion del lipedema, prevenir el desarrollo del
lipedema y limitar las complicaciones.

El manejo terapéutico del lipedema se basa en la combinacién entre el tratamiento

conservador y el tratamiento quirargico. (6)(7)(8)

Tratamiento conservador

El tratamiento conservador es un conjunto de técnicas que consisten en combinar la
terapia de compresion compleja, la terapia nutricional antiinflamatoria, la terapia
psicoldgica y la rehabilitacion fisica.

1. Terapia de compresion compleja: Se trata de un conjunto de técnicas que
consisten en combinar el drenaje linfatico manual, los diferentes tipos de vendajes
compresivos, la terapia compresiva a través de medias de compresion de tejido
plano tipo Il y los cuidados de la piel. Esta valoracion esta a cargo del personal
médico-quirurgico de la unidad de ortopedia, asi como del equipo de fisioterapia.
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Es de vital importancia que esta parte del tratamiento sea personalizada de
acuerdo con el diagnéstico individualizado de cada paciente.

Terapia nutricional antiinflamatoria: En el lipedema, la reduccion de la inflamacién
se basa en una combinacion de medidas terapéuticas que incluyen nutricion
antiinflamatoria guiada por el profesional especializado, ademas del uso de
nutraceuticos y suplementos que potencien la salud de las pacientes de acuerdo
con sus necesidades metabdlicas. Estas medidas son utiles tanto en la fase inicial
de tratamiento, como en la fase postquirirgica y de mantenimiento. Como he
mencionado anteriormente, el lipedema es una enfermedad que no tiene cura, asi
que el abordaje nutricional es crucial a corto y largo plazo para evitar rebrotes de
la enfermedad. La nutricion antinflamatoria personalizada, ha demostrado ser el
pilar mas importante dentro del tratamiento conservador del lipedema dentro de
nuestra practica clinica. Durante este afio de trabajo, hemos sido testigos de cémo
la ausencia de esta parte del tratamiento ha dado resultados no tan satisfactorios
en las pacientes que han sido sometidas al tratamiento quirurgico de lipedema,
llevando a muchas de ellas a reintervenciones para conseguir mejores resultados.
Terapia psicologica: Cuidar la salud mental es vital para llevar una vida saludable
y equilibrada, por este motivo es importante contar con apoyo psicoldgico. El
lipedema es una enfermedad que afecta las emociones y la psicologia de la mayor
parte de las pacientes. Muchas llevan largos afos de autoculpa porque
comunmente al lipedema se lo confunde con obesidad. La terapia psicoldgica
ayuda a aceptar la enfermedad, también a sentirse mejor consigo mismas y a
mantener de forma positiva unos habitos saludables. Esta terapia psicoldgica
ayuda a gestionar la enfermedad de la mejor manera posible, normalizarla, buscar
estrategias para cada momento y sentirse entendida. La terapia psicoldgica puede
ayudar a asimilar la informacién que se recibe respecto a la enfermedad,
incorporar nuevos habitos de autocuidado, gestionar las expectativas en los
resultados del tratamiento quirurgico, afrontar el tratamiento conservador y la
cirugia. Esta terapia ha de tener en cuenta también otros posibles trastornos
psicolégicos asociados al lipedema, que aparecen en algunas ocasiones, como

puede ser los TCAs (Trastornos de la Conducta Alimentaria), el trastorno de la
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imagen corporal, las alteraciones de la autoimagen, e incluso la ansiedad y la
depresion.

4. Rehabilitacion fisica: en la rehabilitacion fisica se crea un plan de preparacién y
educacion fisica personal para cada paciente. El ejercicio fisico mas recomendado
son las actividades dentro del agua, ya que promueven el drenaje linfatico y el
esfuerzo que los musculos tienen que hacer para mover la resistencia del agua.
También puede ayudar el ejercicio de fuerza, adaptado a cada persona y con
supervision, siempre que sea posible. Se ha de evitar el ejercicio de impacto y
aquél en el que haya contacto fisico, siempre evaluando cada caso en particular.
(10)

Tratamiento quirargico

Liposuccion de descarga de lipedema: Es una técnica que usa una tecnologia totalmente
diferente de la liposuccion tradicional, que permite la extraccion de la grasa de una forma
menos agresiva y mas segura. Se utiliza la técnica WAL (water-jet assisted liposuction).
El método AquaShape® que utiliza la técnica WAL es una forma suave de liposuccion
para el paciente que utiliza el suave poder del agua para la extraccion de grasa
lipedematosa. A diferencia de los métodos convencionales de liposuccion, durante la
liposuccion asistida por chorro de agua, la grasa se desprende suavemente de la
estructura del tejido mediante un chorro de agua plano en forma de abanico que puede
aspirarse al mismo tiempo. El tejido conectivo circundante, los nervios y los vasos
sanguineos sufren mucho menos trauma. EI WAL permite obtener excelentes resultados
estéticos, con riesgos minimos y un rapido proceso de curacion. La irrigacion y aspiracion
simultaneas, junto con el menor volumen de liquido tumescente utilizado
(aproximadamente un 70% menos de liquido tumescente para la preinfiltracion), reduce
el estrés en el tejido. El bajo efecto de fuerza mecanica durante la liposuccion, debido a
una succion moderada y al poder selectivo del chorro de agua, permite un manejo mucho
mas facil de la canula, lo que hace que sea mas comodo tanto para el cirujano como para
el paciente. El desprendimiento preciso de las células grasas de la estructura del tejido
minimiza el dolor del paciente, la hinchazén, el riesgo de hematoma y el periodo de
convalecencia. La hinchazoén intraoperatoria minima permite que la operacion se realice
bajo control visual directo, lo que reduce la tasa de correccion. La técnica WAL nos ha
13



permitido realizar el tratamiento bajo anestesia local, aunque también es posible el uso
de sedacion consciente o anestesia general. Utilizando el chorro de agua, los hematomas
y las lesiones en los nervios sensibles ubicados directamente debajo de la piel ocurren
con mucha menos frecuencia. La mayoria de los tejidos subcutaneos, que son
importantes para el tensado de la piel, permanecen intactos. Debido a la irrigacion y
aspiracion simultaneas de las células grasas, el médico tiene control directo sobre los
contornos del cuerpo y la cantidad de liquido introducido y aspirado durante toda la
operaciéon, dando como resultado la disminucién de efectos adversos a consecuencia del
liguido tumescente durante el procedimiento. De esta manera, se elimina la grasa a través

de pequefas incisiones manteniendo el sistema linfatico activo. (9)

Tras la cirugia de descarga de lipedema, es normal que la paciente presente molestias o
malestar en la zona tratada. Los hematomas y la inflamacién desaparecen
progresivamente en unas semanas. Las incisiones son minimas y los puntos se retiran al
cabo de unos 10 dias. Todas las pacientes reciben las pautas, recomendaciones y
cuidados posteriores a la cirugia que deben seguir:

- Llevar medias de compresiéon durante unas 6-8 semanas.

- Caminar diariamente y realizar deportes acuaticos o de bajo impacto.
- Realizar sesiones de drenaje linfatico manual.

- Mantener una nutricion personalizada

- Pasado el tiempo de recuperacidon y postoperatorio, se recomienda a la paciente

volver a sus habitos saludables y controlar la inflamacion.

Todos los grados de lipedema tienen posibilidad de mejoria, aunque depende del
volumen, de la hipertrofia grasa, de la calidad de la piel y del componente vascular. Otro
factor importante es la edad de la paciente; en pacientes jovenes los resultados obtenidos
son mejores ya que la piel tiene mas capacidad de contraccion y responde de forma mas
positiva a la reduccion de volumen. La disminucion en el volumen de grasa en miembros
y el moldeado corporal supone para las pacientes, que deciden someterse a esta

intervencion quirurgica, el cambio mas importante y satisfactorio del tratamiento. (10)

Tratamiento conservador postoperatorio
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El seguimiento del tratamiento conservador postquirurgico se realiza desde el tercer dia
después de la cirugia, consecutivamente a los 7 dias, y después al, 1, 3, 6 y 12 meses
(Figura 3). Finalmente, después de una evaluacion, las pacientes reciben el alta

quirurgica por parte del cirujano plastico encargado de su caso.

Dia 3 ® O Dia7

Inicio del seguimiento ’&@] Segunda cita de

postquirdrgico seguimiento
3 Meses 1 Mes

Cuarta cita de Tercera visita de
seguimiento seguimiento
6 Meses 12 Meses

Quinta visita de (giéb Ultimo seguimiento y alta

seguimiento quirdrgica

Figura 3. Cronograma de seguimiento del tratamiento postquirtrgico

Todos estos controles esta dirigidos a la evolucion tanto de los signos quirdrgicos como
clinicos. El tratamiento conservador postoperatorio para el lipedema incluye diversos
componentes esenciales, como los drenajes linfaticos manuales, el uso de prendas de
compresion correspondiente, la actividad fisica progresiva de bajo impacto y la dieta
antiinflamatoria que es la que desempena el rol clave en la reduccién de la inflamacion
cronica que subyace a esta enfermedad. No obstante, uno de los principales desafios en
el manejo de esta patologia radica en que muchas pacientes no comprenden plenamente
la importancia de la nutricién para controlar la inflamacion y mejorar los resultados clinicos
tras la cirugia. Este aspecto, aunque no se refleje directamente en resultados
estadisticamente significativos en algunos estudios, revela la necesidad critica de mejorar

la educacion sobre el papel de la nutricion en el lipedema. Como profesional de la salud,
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el esfuerzo debe centrarse no solo en la implementacioén del tratamiento, sino también en
la sensibilizacién de las pacientes para que comprendan mejor como la dieta influye en

su proceso de recuperacion y en el control de los sintomas a largo plazo. (10)
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Hipotesis y objetivos

Hipotesis

El tratamiento conservador postoperatorio, que incluye la nutricion antiinflamatoria,
drenajes linfaticos manuales, medias de compresion tipo Il y actividad fisica de bajo
impacto, mejora significativamente la reduccion multidimensional de los sintomas clinicos
del lipedema en pacientes operadas, disminuyendo el dolor, el volumen de los miembros,
la sensacion de pesadez, la presencia de hematomas y la celulitis a lo largo de los
controles postoperatorios.

Objetivo general

Evaluar el impacto global del tratamiento conservador postoperatorio en la mejora de los
sintomas clinicos del lipedema en pacientes sometidas a cirugia de descarga de

lipedema.

Objetivos especificos

1. Explorar el papel de la dieta antiinflamatoria en la mejora general de los sintomas
de lipedema, evaluando su impacto en la reduccién de la inflamacion sistémica
medida a través de los cambios en los sintomas clinicos.

2. Evaluarlareduccion de los sintomas clinicos en pacientes con lipedema operadas,
a lo largo de los 3, 6 y 12 meses postoperatorios, en funcion de la adherencia al
tratamiento conservador postquirurgico.

17



Disefo del estudio

Este estudio se realiz6 como un andlisis longitudinal retrospectivo. Se evaluaron y
diagnosticaron de lipedema a 259 pacientes desde mayo de 2023 a mayo de 2024, de
las cuales 15 pacientes fueron sometidas a cirugia de descarga de lipedema en la Unidad
de Lipedema Universitas. Se realizé un seguimiento postoperatorio en tres intervalos: a
los 3, 6 y 12 meses tras la cirugia.

Durante este periodo, se evaluaron diversos parametros clinicos relacionados con la
adherencia al tratamiento conservador postquirurgico, que incluyé dieta antiinflamatoria,
drenajes linfaticos manuales, medias de compresion tipo Il y actividad fisica de bajo
impacto. Lo criterios de inclusion fueron: Mujeres de entre 30 y 60 afos con diagnéstico
completo de lipedema; pacientes sometidas a cirugia de descarga de lipedema y
seguimiento completo a los 3, 6 y 12 meses postoperatorios. Los criterios de exclusion
fueron: pacientes con lipedema no intervenido quirdrgicamente; pacientes con
comorbilidades asociadas que contraindiquen la cirugia y pacientes con adherencia
incompleta al tratamiento conservador preoperatorio. Los datos del seguimiento se han
obtenido directamente del historial médico de cada una de las participantes.

El tratamiento conservador postoperatorio constd de los siguientes componentes: dieta
antiinflamatoria individualizada; drenajes linfaticos manuales; medias de compresion tipo
II; actividad fisica de bajo impacto progresivo.

Las siguientes variables fueron evaluadas en tres momentos: a los 3, 6 y 12 meses
postoperatorios: dolor; volumen de los miembros; presencia de hematomas; sensacion
de pesadez y presencia de celulitis. La adherencia al tratamiento fue registrada en una
evaluacion clinica por parte del médico especialista en cada punto de control
postquirurgico (3, 6 y 12 meses). Se evalud la adherencia a la dieta antiinflamatoria, la
frecuencia de los drenajes linfaticos manuales, el uso de medias de compresion y la

practica de actividad fisica progresiva de bajo impacto.
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Analisis estadistico

Se utilizé el software SPSS (version 27) para realizar el analisis estadistico de los datos.
Los analisis incluyeron pruebas no paramétricas debido al tamano pequefio de la muestra

y la naturaleza de los datos ordinales.

+ Para comparar las diferencias en el dolor, el volumen de los miembros, la
sensacion de pesadez y otros parametros clinicos entre los tres tiempos de
seguimiento, se utilizé la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas.

* La prueba de Chi-cuadrado se empleé para evaluar la relacién entre la adherencia
a los componentes del tratamiento conservador y los parametros clinicos, como la

presencia de hematomas, celulitis y pesadez.
» Los resultados se consideraron estadisticamente significativos con un valor p <

0.05.

Todas las pruebas se realizaron utilizando una confianza del 95%, y se presentaron los
resultados mediante tablas y graficos que muestran la evolucién de los parametros

clinicos en los tres puntos de seguimiento.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por la jefa del departamento de la Unidad de Lipedema
Universitas, y todas las pacientes firmaron un consentimiento informado antes de
participar en el estudio. Se garantizé la confidencialidad de los datos siguiendo la
normativa vigente sobre proteccion de datos.
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Resultados

El analisis bioestadistico del estudio realizado ha proporcionado insights significativos
sobre la evolucion de las condiciones y la eficacia de los tratamientos en pacientes que
han pasado por cirugia para el manejo del lipedema. A continuacion, se presentan los
resultados clave del analisis, resaltando los hallazgos mas relevantes:

1. Analisis de Hipotesis No Paramétricas:

e Las pruebas de Kruskal-Wallis indicaron que no hay diferencias significativas
en la distribucion de la edad, indice de masa corporal, y peso (antes y después
de la cirugia) entre las diferentes categorias de tiempo transcurrido desde la
cirugia. Esto sugiere que estos factores no estan significativamente afectados
por el tiempo desde la intervencion, y podrian no requerir ajustes especificos

en funcién del tiempo postoperatorio. (Tabla 1)
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Tabla 1: Resumen de contrastes de hipotesis Kruskal-Wallis

Valor -
N.° Variable evaluada Prueba Decision
p*
Conservar
Kruskal-
1 Edad ) 0,159 la hipétesis
Wallis
nula
indice de Masa Conservar
Kruskal- . )
2 Corporal antes de la ) 0,876 la hipotesis
. Wallis
cirugia nula
Conservar
Peso (kg) antes de Kruskal- .
3 . _ 0,560 la hipbtesis
la cirugia Wallis
nula
) Conservar
Peso (kg) en ultimo Kruskal- L
4 ) 0,545 la hipotesis
control Wallis
nula
*. El nivel de significacion es de 0,050.
2. Impacto de la cirugia en el dolor y el volumen de los miembros:
. Dolor en las piernas: La reduccion del dolor en las piernas después de la cirugia

muestra una mejora notable en la mayoria de los pacientes (Figura 4). Los datos indican
que un 80% de los pacientes reportaron ausencia de dolor o dolor leve al final del dia
después de la cirugia, lo que sugiere una eficacia positiva del procedimiento en la

reduccion de sintomas dolorosos.
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Figura 4. Dolor en las piernas segun el tiempo de cirugia
(Base 100% por corte)

B Sin dolor

B Dolor leve
100.0%
100

80

60

40

Porcentaje de pacientes (%)

20

3 meses 6 meses 12 meses
Tiempo desde la cirugia

Figura 4. Dolor en Jlas piernas segun el tiempo de cirugia (Base 100% por corte).
Distribucion porcentual de pacientes sin dolor y con dolor leve a los 3, 6 y 12 meses de seguimiento tras la cirugia de
descarga de lipedema. Los valores expresan el 100% relativo a cada corte temporal.

Volumen de los miembros: Los resultados muestran que el 60% de los pacientes
experimentaron una disminucién en el volumen de los miembros después de la
cirugia (Figura 5). Sin embargo, la presencia de un volumen "moderado" o
"levemente aumentado" en algunos pacientes destaca la necesidad de un

seguimiento continuo y posibles tratamientos adicionales para optimizar los
resultados.
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Figura 5. Volumen de los miembros segun el tiempo de postoperatorio
(Base 100% por corte)

B Disminuido
B [eve
Il Moderado

T

100

80

66.5% 66.5% 66.5%

Porcentaje de pacientes (%)

3 meses 6 meses 12 meses
Tiempo desde la cirugia

Figura 5. Volumen de los miembros segun el tiempo de postoperatorio.
Distribucion porcentual de pacientes con volumen disminuido, volumen levemente
aumentado y volumen moderadamente aumentado a los 3, 6 y 12 meses tras la cirugia

de descarga de lipedema. Los valores estan expresados sobre el 100% de cada corte
temporal.

3. Relacién entre factores clinicos y variables de tratamiento:

e Frecuencia de drenajes linfaticos manuales y calidad del suefio: Se observo
que la frecuencia de los drenajes linfaticos manuales influye en la calidad del
sueno (Figura 6). Aquellos que no recibieron drenajes linfaticos mostraron una
calidad de suefo regular, mientras que aquellos que recibieron drenajes con

mayor frecuencia reportaron mejor calidad de suefio. Y algo similar se puede
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observar al relacionar la frecuencia de drenajes linfaticos con la precepcion de
bienestar de las pacientes (Tabla 2)

Figura 6. Relacion entre la frecuencia de los drenajes linfaticos manuales
y la calidad del suefio (Base 100% por grupo)

B Regular

EEE Buena 100.0%
100 [ ™= Muy buena .

70.0%

Porcentaje de pacientes (%)

25.0% 25.0%

20

i
No hace 1 vez/sem 2-3 veces/sem
Frecuencia de drenajes linfaticos manuales

Figura 6. Relacion entre la frecuencia de los drenajes linfaticos manuales y la calidad del suefio.

Tabla 2: Distribucién porcentual de la frecuencia de drenajes linfaticos manuales segun
percepcion de bienestar
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Frecuencia de

Muy

drenajes linfaticos Regular Buena Total
buena

manuales
No hace drenajes
o - 20,0% 46,7% 66,7%
linfaticos manuales
1 vez por semana 6,7% 6,7% 13,3% 26,7%
2-3 veces por

- - 6,7% 6,7%
semana
Porcentaje total 6,7% 26,7% 66,7% 100,0%

¢ Actividad fisica y dolor en las piernas: En la Figura 7 se muestra la relacion

entre la actividad fisica regular y el dolor de piernas antes de la cirugia. La

actividad fisica regular se correlaciona con una disminucién en el dolor en las

piernas después de la cirugia (Figura 8). Los pacientes que realizaron actividad

fisica 1-2 veces por semana mostraron una reduccién significativa en el dolor,

mientras que los que no realizaron actividad fisica presentaron mas sintomas

persistentes.

25



100

Porcentaje de pacientes (%)

201

80

60

40f

Figura 7. Relacién entre el dolor en las piernas antes de la cirugia
y el nivel de actividad fisica semanal (Base 100% por grupo)

B Dolor nulo

mmm Dolor leve

mm Dolor moderado
EE Dolor severo

60.0%

50.0% 50.0%

20.0%

12.5%

No actividad 1-2 veces/sem 3-4 veces/sem
Nivel de actividad fisica semanal

Figura 7. Relacion entre el dolor en las piernas antes de la cirugia de descarga segun el nivel de actividad fisica

semanal.
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Figura 8. Relacion entre el dolor en las piernas después de la cirugia
y el nivel de actividad fisica semanal

B Dolor nulo

B Dolor leve
100+

87.5%

80

60

50.0% 50.0%

40

Porcentaje de pacientes (%)

20

No actividad 1-2 veces/sem 3-4 veces/sem
Nivel de actividad fisica semanal

Figura 8. Relacion entre el dolor en las piernas después de la cirugia de descarga segun el nivel de actividad fisica
semanal.

e La presencia de celulitis o piel de naranja después de la cirugia no mostré una
relacion clara con la sensacion de pesadez en los miembros. Sin embargo, los
pacientes que reportaron una sensacion severa de pesadez antes de la cirugia
tenian una mayor probabilidad de mantener algun grado de celulitis
postoperatoria, o que puede indicar una relacion entre estos sintomas
persistentes y la condicién subyacente. (Figura 9)
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Figura 9. Relacidon entre la presencia de celulitis y la sensaciéon de pesadez
después de la cirugia

B Sin celulitis
I Con celulitis

100

87.5%

Porcentaje de pacientes (%)

Ninguna Leve
Sensacidon de pesadez postoperatoria

Figura 9. Relacion entre la presencia de celulitis y la sensacién de pesadez después de la cirugia.

Discusién

El presente estudio proporciona evidencia relevante sobre la influencia del tratamiento
conservador postquirurgico en pacientes con lipedema, abordando parametros clinicos
como el dolor, el volumen de los miembros, |la presencia de hematomas, la sensacion de
pesadez y la celulitis. En esta cohorte de pacientes intervenidas quirdrgicamente, se
constato una disminucion clara del dolor y un descenso significativo en el volumen de los
miembros durante el seguimiento postoperatorio. Estos hallazgos reflejan un beneficio
tangible en la experiencia diaria de quienes conviven con esta enfermedad. La presencia

de este alivio sintomatico confirma que la cirugia es un componente eficaz en el
tratamiento del lipedema.(6)(7)(8)
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Comparativamente, una revision clinica publicada en 2025 enfatiza que el tratamiento
quirdrgico y un tratamiento conservador estructurado, no solo reducen el dolor, sino que
también mejora la funcionalidad y la calidad de vida. Esto respalda lo que observamos
en nuestra practica: la cirugia por si sola no basta, pero integrada dentro de un abordaje

multimodal asegura los resultados a largo plazo. (16)(19)

Por su parte, la literatura emergente ha empezado a visibilizar el papel de la actividad
fisica en el manejo del lipedema. En particular, un consenso reciente destaca que la
actividad fisica no solo es segura, sino terapéutica, contribuyendo al control de
sintomas como el dolor y la pesadez (16) Aunque nuestros datos aun son preliminares
y exploratorios, observamos una tendencia hacia menor dolor en pacientes que

incorporaron actividad fisica en el postoperatorio.

En torno a la frecuencia de drenajes linfaticos, nuestros resultados no mostraron
asociaciones significativas con los indicadores clinicos. No obstante, sabemos que esta
intervencion podria ofrecer un soporte valioso, especialmente si se integra
sistematicamente en el plan postquirurgico de forma longitudinal, junto con terapia
nutricional, compresion y actividad fisica de bajo impacto. Esta aproximacion esta
respaldada en guias clinicas que promueven un manejo integral del lipedema que

perdure mas alla del acto quirurgico en si. (11)(19)

Es importante sefalar las limitaciones del estudio: el tamafio muestral reducido, la
variabilidad temporal del seguimiento (3, 6 y 12 meses) y la ausencia de herramientas
como biomarcadores inflamatorios. Estos elementos, si se incorporan en futuros
estudios, permitirian profundizar la interpretaciéon y garantizar mayor solidez clinica y
cientifica. En esta serie no se demostré una relacion entre adherencia a la dieta
antiinflamatoria y la evolucion de los sintomas, lo que probablemente refleja limitaciones
de tamafo muestral, heterogeneidad del seguimiento y medicion clinica de la adherencia
sin biomarcadores. Este resultado negativo debe interpretarse como ausencia de
evidencia, no como evidencia de ausencia de efecto. La literatura reciente sugiere que
patrones bajos en carbohidratos y dieta cetogénica podrian aliviar el dolor y mejorar la
calidad de vida en mujeres con lipedema, incluso independientemente de la pérdida de
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peso. No obstante, aun faltan ensayos con seguimiento prolongado y marcadores
inflamatorios (PCR, IL-6) para confirmar mecanismos y magnitud del beneficio.
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Conclusiones

El presente estudio confirma que la cirugia de descarga constituye un pilar fundamental
en el manejo del lipedema, al demostrar una reduccién significativa del dolor y una
mejoria clinica en el volumen de los miembros. Estos hallazgos adquieren especial
relevancia por su impacto directo en la calidad de vida de las pacientes, al tratarse de
sintomas que condicionan de manera profunda su bienestar fisico, funcional y emocional
y estan en linea con lo descrito en cohortes y revisiones recientes que destacan la

eficacia de la liposuccion asistida en la reduccion de dolor y mejora funcional.

La hipotesis inicial de que el tratamiento conservador complementa a la cirugia se
confirma parcialmente en este estudio: la cirugia mostré beneficios claros, mientras que
las intervenciones conservadoras no alcanzaron significacion estadistica, aunque la
literatura reciente respalda su papel en protocolos integrales.

Los resultados también ponen de manifiesto que las medidas conservadoras, como los
drenajes linfaticos y la adherencia a la dieta antiinflamatoria, no mostraron asociaciones
significativas. La ausencia de evidencia debe interpretarse en el contexto de las
limitaciones del estudio, como el tamafio muestral reducido y la falta de biomarcadores
objetivos, sin desestimar la plausibilidad biolégica ni el respaldo creciente que la literatura
reciente atribuye a estas intervenciones. En particular, estudios actuales sefalan que
patrones nutricionales personalizados podrian aliviar el dolor e influir favorablemente en

parametros inflamatorios, incluso mas alla de la pérdida de peso.

El analisis de la actividad fisica revelé Unicamente una tendencia exploratoria hacia
menor dolor en pacientes que realizaron ejercicio con regularidad. A pesar de no alcanzar
significacion estadistica, este resultado es congruente con consensos internacionales
recientes que destacan el ejercicio como intervencion terapéutica segura y beneficiosa
para el control de sintomas como el dolor y la pesadez. En la practica clinica, incorporar
actividad fisica adaptada tras la cirugia parece razonable y puede contribuir a potenciar
y mantener los efectos logrados con la intervencion quirurgica.

En conjunto, los hallazgos de este trabajo refuerzan la importancia de un abordaje integral

del lipedema, en el que la cirugia se combine con estrategias conservadoras de forma
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estructurada y personalizada. Este enfoque multimodal no solo ofrece una mejoria
sintomatica inmediata, sino que abre la posibilidad de alcanzar resultados mas duraderos
y de mayor impacto en la vida de las pacientes. Esta vision esta en

consonancia con las guias y consensos internacionales que recomiendan un manejo

interdisciplinar y continuo de la enfermedad.

Finalmente, se subraya la necesidad de que futuros estudios incorporen un mayor
numero de pacientes, un seguimiento prolongado y el uso de biomarcadores
inflamatorios y escalas validadas de calidad de vida. Estas mejoras metodoldgicas
permitiran comprender con mayor precision el efecto de la nutricion y de las terapias
conservadoras, asi como establecer protocolos clinicos integrales que optimicen la
atencion de las personas con lipedema antes, durante y después de la cirugia.
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