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Resumen
Introducción: el linfedema es una patología crónica de difícil manejo caracterizada por la acumulación progresiva 
de líquido rico en proteínas en el espacio intersticial, secundario a disfunción del sistema linfático. La historia natu-
ral de la enfermedad es la progresión hasta estadios avanzados caracterizados por fibrosis, deterioro funcional y 
compromiso importante de la calidad de vida. Su manejo depende del estadio en el que se encuentre. En etapas 
tempranas con predominio de componente líquido, se prefiere el manejo médico; en estadios más avanzados, 
con componente fibrótico importante o sin respuesta al manejo con terapia descompresiva compleja, puede con-
siderarse el manejo quirúrgico, incluyendo la cirugía de resección, conocida con el epónimo de cirugía de Charles.

Caso clínico: se presenta el caso de una paciente con antecedente de cirugía de resección de linfedema en 2007 
que consultó nuevamente por linfedema grave en el miembro inferior contralateral, sin respuesta al manejo con-
servador, a quien se le realizó cirugía de resección con técnica de Miller modificada, asistida por energía avanzada 
(LigaSure™) y con uso de terapia de presión negativa incisional, con lo que se logró una reducción significativa en 
el volumen de la extremidad y mejoría en la calidad de vida.

Discusión: este caso demuestra que la cirugía de resección, apoyada en tecnologías actuales, sigue siendo una 
alternativa eficaz en casos seleccionados de linfedema avanzado, especialmente cuando existe un componente 
fibrótico predominante, refractario al manejo conservador.
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INTRODUCCIÓN

El linfedema es una enfermedad crónica carac-
terizada por la acumulación progresiva de líquido 
intersticial rico en proteínas, secundaria a una altera-
ción del transporte linfático, lo que conduce a infla-
mación, fibrosis progresiva y deterioro funcional (1). 
En el mundo se estima que 250 millones de personas 
sufren de linfedema (2). Puede ser primario, asociado 
a malformaciones congénitas del sistema linfático, 
o secundario, asociado a neoplasias, radioterapia, 
cirugías, obesidad, trauma o infecciones como la 
filariasis (3).

Clínicamente los pacientes presentan edema per-
sistente, dolor, limitación funcional, cambios cutáneos, 
infecciones recurrentes como linfangitis o celulitis y 
deterioro en la calidad de vida (4). El diagnóstico es 
principalmente clínico, apoyado en la anamnesis y 
el examen físico, en el que deben destacarse los fac-
tores de riesgo del paciente, como antecedente de 
cáncer, infecciones, insuficiencia venosa crónica CEAP 

C3-C6, cirugías o exposición a radioterapia, entre otros 
(5), y hallazgos como el signo de Kaposi-Stemmer 
y piel de naranja. Cuando el diagnóstico es incier-
to, pueden emplearse estudios complementarios, 
como linfogammagrafía o linfografía con verde de 
indocianina (6).

La clasificación más empleada es la de la Sociedad 
Internacional de Linfología (SIL) (Tabla I), que divide 
el linfedema en cuatro estadios; el más avanzado es 
la elefantiasis, caracterizado por fibrosis severa, desfi-
guración, dolor e infecciones recurrentes (7).

Adaptado de la Sociedad Internacional de Linfo-
logía (SIL) (7).

El manejo es inicialmente médico, basado en la 
terapia descongestiva compleja (drenaje linfático 
manual, vendaje multicapa, prendas de compresión, 
ejercicios miolinfoquinéticos y cuidado cutáneo) (7). 
El tratamiento quirúrgico se reserva para pacientes en 
estadios avanzados o refractarios al tratamiento con-
servador. Las opciones incluyen procedimientos fisio-
lógicos (anastomosis linfático-venosas y transferencia 
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Tabla I. Clasificación del linfedema de la Asociación Internacional de Linfología

Estadio Severidad Características

0 Subclínico Subclínico. Hay deterioro del drenaje sin edema visible

I Leve Inicio temprano. Acumulación de líquido que mejora con elevación o elastocompresión

II Moderado
Edema que no mejora con elevación

II temprano. Se forma fóvea
II tardío. Fibrosis y podría no formarse fóvea

III Severo Elefantiasis. Inflamación crónica y fibrosis, engrosamiento de la piel y ausencia de fóvea
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de ganglios linfáticos vascularizados) y resecciones 
(liposucción, escisión directa y cirugía de resección, 
conservando perforantes). La elección depende del 
estadio y de las características clínicas del paciente (4).

Actualmente, la cirugía de resección se realiza 
con poca frecuencia. Presentamos un caso exitoso 
de resección quirúrgica, con resultados positivos y 
sostenibles en el tiempo, además de una nueva resec-
ción quirúrgica en la extremidad contralateral con una 
notable mejoría clínica en el posoperatorio temprano.

CASO CLÍNICO

Mujer de 72 años, con antecedente de hiperten-
sión arterial, hipotiroidismo, gastritis crónica, inconti-
nencia urinaria y cáncer de cérvix en el 2000 tratado 
con radioterapia. Desde entonces, con linfedema 
bilateral de estadio III refractario al manejo médico. 
En 2007 se le realizó cirugía de resección de linfedema 
de la pierna derecha con técnica de Miller en dos eta-
pas, con resultados funcionales y estéticos satisfacto-
rios. En 2025, por linfedema de estadio III en la pierna 
izquierda (Fig. 1 A y B), con síntomas incapacitantes 
y sin respuesta al tratamiento conservador, se indica 
tratamiento quirúrgico.

La resección se realizó con técnica de Miller modi-
ficada, con incisión medial, levantamiento de colgajos 
y resección del tejido linfático, fascia muscular y piel 
redundante, empleando energía bipolar (LigaSure™), 
electrocauterio y ligaduras selectivas. Se drenaron 
aproximadamente dos litros de líquido linfático y se 
dejó drenaje de tipo Hemovac y sistema de presión 
negativa incisional. El posoperatorio inmediato trans-
currió sin complicaciones y al quinto día fue dada de 
alta con el drenaje (Fig. 1C).

Durante la recuperación ambulatoria, presentó sali-
da accidental del drenaje, que fue reinsertado extra-
institucionalmente, y reingresó por dolor y edema 
progresivo. Se realizó una tomografía contrastada 
que reveló colecciones profundas con gas. Se realizó 
drenaje percutáneo y se aisló Morganella morganii y 
Proteus penneri, por lo que recibió manejo antibiótico 
dirigido, junto con elastocompresión, con lo que se 
logró una adecuada recuperación clínica sin necesidad 
de reintervenciones y fue dada de alta con antibiótico 
oral y seguimiento ambulatorio.

DISCUSIÓN

El linfedema es una enfermedad crónica de difí-
cil manejo, especialmente en estadios avanzados, 
como la elefantiasis. Aunque el diagnóstico clínico 
suele ser sencillo, el tratamiento requiere un enfo-
que individualizado. En pacientes refractarios al 
manejo conservador, la cirugía escisional representa 
una alternativa terapéutica (8). La técnica de Miller 
y una modificación de los abordajes tradicionales, 
como el de Charles, ha demostrado ser eficaz al dis-
minuir complicaciones, especialmente al realizarse 
por etapas (9).

El beneficio de estos procedimientos se asocia a la 
cantidad de tejido extirpado y, a pesar de no propor-
cionar curación, mejora los síntomas de los pacientes. 
Las complicaciones más destacadas incluyen recurren-
cia del linfedema, mala cicatrización, lesión nerviosa, 

Figura 1. A y B. Linfedema de grado III antes del procedimiento. C. Extremidad en su 
quinto día posquirúrgico.
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hematomas, infecciones del sitio operatorio y edema 
residual del tobillo y del pie. Por esta razón, la cirugía 
de resección se reserva para linfedemas significati-
vos e incapacitantes que no mejoran con el manejo 
médico (10). Dichas complicaciones pueden mitigarse 
mediante técnicas modernas y cuidados pre- y poso-
peratorios, como la terapia descongestiva compleja 
prequirúrgica. Las cirugías combinadas, que integran 
resecciones con procedimientos fisiológicos, como 
las anastomosis linfático-venosas o la transferencia 
de ganglios linfáticos, han demostrado superioridad 
en la reducción del volumen y en la dependencia de 
elastocompresión a largo plazo (1).

En el caso descrito, la paciente con linfedema de 
estadio III fue tratada con una técnica de Miller en dos 
tiempos (2007) y, posteriormente, a una sola etapa 
modificada (2025), incorporando energía avanzada 
y terapia de presión negativa incisional. Estas tecno-
logías redujeron el tiempo quirúrgico y mejoraron 
el control hemostático. La paciente presentó una 
reducción superior al 50 % en la circunferencia de la 
extremidad, así como mejoría clínica temprana.

Estos hallazgos demuestran que la cirugía de 
resección en pacientes seleccionados con estadios 
avanzados de la enfermedad puede tener un impacto 
significativo, no solo en la reducción del volumen, sino 
también en la calidad de vida. Este procedimiento 
sigue siendo una herramienta vigente y valiosa en 
estadios avanzados de linfedema, especialmente si se 
individualiza el abordaje y se utilizan recursos quirúr-
gicos modernos. La adecuada selección del paciente, 
junto con la experiencia del equipo quirúrgico, son 
determinantes para obtener resultados favorables y 
sostenibles.
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