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Autores: Mamberto ML, Yafez Chandia P.

RESUMEN

Objetivo: Destacar el subdiagnostico del lipedema como una problematica dentro del ambito
de la salud y en la practica clinica, analizar las causas mas comunes de confusién con obesidad
y linfedema, y el impacto negativo de esta patologia.

Meétodo: Se realizd una revision narrativa a través de una busqueda bibliografica en las bases
de datos PubMed / MEDLINE, Google Scholar y SciELO. Se tuvieron en cuenta articulos de
los afios 2020- 2025 y se analizaron doce.

Resultados: El lipedema tiene caracteristicas diferentes de la obesidad y el linfedema. Aunque
existen herramientas propuestas para su diagnéstico, no hay un método diagndstico universal.
Esta patologia genera dolor, perdida de la movilidad y malestar psicosocial. Se evidencié una
tendencia recurrente a la minimizacion del cuadro clinico, acompafiada de retrasos
diagndsticos, que llevan a un inicio tardio del tratamiento conservador kinésico y avance de la
sintomatologia.

Conclusion: La difusién y el reconocimiento del lipedema como enfermedad, resultan
fundamentales para mejorar su diagnostico, evitar confusiones con otras patologias y promover
su inclusion dentro del sistema de salud. En este contexto, el kinesidlogo constituye un pilar
fundamental en el abordaje terapéutico, contribuyendo al manejo de los sintomas y a mejorar
la calidad de vida de las personas afectadas.

Palabras claves: Lipedema; Signos y sintomas; Manifestaciones clinicas; Impacto Psicosocial;

Diagnastico diferencial.



“Lipedema as a Diagnostic Challenge in Kinesiological Practice: A Narrative Review”

Mamberto ML, Yafez Chandia P.

Abstract

Objective. To examine the under-recognition of lipedema in healthcare practice, its frequent
misclassification in the differential diagnosis with obesity and lymphoedema, and its clinical
and psychosocial impact.

Method. A narrative review was undertaken through a structured search of
PubMed/MEDLINE, Google Scholar and SciELO. Twelve studies published between 2020 and
2025 were critically reviewed.

Results: Lipedema presents clinical features distinct from those observed in obesity and
lymphoedema. Although several diagnostic tools have been proposed, no universally accepted
diagnostic method currently exists. The condition is associated with pain, reduced mobility, and
psychosocial distress. The literature also indicates a recurrent tendency towards the
minimisation of the clinical presentation, frequently accompanied by delays in diagnosis. Such
delays contribute to the late initiation of conservative kinesiology-based treatment and to the
progression of symptoms.

Conclusion: Greater dissemination and recognition of lipedema as a distinct disease entity are
essential to improve diagnostic accuracy, avoid confusion with other conditions, and promote
its inclusion within healthcare systems. In this context, the kinesiologist plays a key role in
therapeutic management, contributing to symptom control and to improvements in the quality
of life of affected individuals.

Keywords: Lipedema; Signs and Symptoms; Clinical Manifestations; Psychosocial Impact;

Differential Diagnosis.



INTRODUCCION

El lipedema es una patologia cronica, poco
reconocida y  frecuentemente  mal
diagnosticada, que afecta principalmente al
sexo femenino (1). Aproximadamente el
11 % de las mujeres adultas a nivel mundial
se ven afectadas (2).

En la literatura cientifica, se la conoce como
una condicién casi exclusivamente de
mujeres, siendo los casos en hombres
extremadamente raros. Hasta 2021 se
habian documentado menos de 10 casos en
varones, la mayoria asociados a
comorbilidades especificas, mientras que
solo dos fueron clasificados como lipedema
idiopatico. Investigaciones mas actuales
hacen énfasis en la escasez de reportes en la
poblacion masculina y la necesidad de
mayor estudio en este contexto (3,4).
Aunque se conoce desde hace méas de 80
afios, en el afio 2019, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la incluyé en la
Clasificacion Internacional de

Enfermedades, 11.2 edicién, y su

implementacion a nivel mundial entré en
vigencia en el 2022 (1,4).

Se manifiesta como una acumulacion
anormal de tejido graso en zonas especificas
del cuerpo. Principalmente afecta las
piernas (4).

El tejido afectado por lipedema muestra
escasa 0 ninguna reduccién frente a la dieta,
la actividad fisica o incluso procedimientos
como la cirugia bariéatrica (5).

La comprension de la fisiopatologia ain es
limitada, lo que no solo dificulta el
desarrollo de estrategias terapéuticas
basadas en evidencia cientifica, sino que
también retrasa la identificacion precisa de
la enfermedad y la implementacion de un
tratamiento adecuado. Esta situacion
favorece su progresion y el deterioro del
estado clinico del paciente. Entre los
factores que se postulan como posibles
desencadenantes se  encuentran la
predisposicion  genética con herencia
autosdmica dominante, la presencia de
antecedentes familiares y su asociacion con

ciertos sindromes, como el de Sotos, aunque



aun no se ha identificado un gen especifico.
Asimismo, las variaciones de los niveles de
estrogenos, podrian alterar la sefializacion
celular, estimular el almacenamiento de
grasa y  reducir su utilizacion,
contribuyendo al aumento del tejido
adiposo caracteristico de la enfermedad
(4,6,7).

Las etapas que llevan cambios hormonales,
como la pubertad, el embarazo o la
menopausia, pueden generar o agravar los
sintomas de esta afeccion (7).

A nivel del tejido adiposo predomina la
hipertrofia y la hiperplasia de los
adipocitos. A diferencia de la obesidad, el
lipedema presenta una inflamacién cronica,
esto es especifica del tejido graso, con
fibrosis y mayor presencia de macrofagos
4).

La etiopatogenia del lipedema involucra
varios factores y se puede relacionar con
alteraciones del tejido conectivo, como lo

indica su vinculo con el sindrome de Ehlers-

Danlos y la hiperlaxitud articular.

La clasificacion del lipedema en estadios se
basa en cémo se distribuye y progresa la
grasa, pero no siempre refleja la intensidad
de los sintomas, ya que el dolor y las
molestias son subjetivos y pueden variar
segun la inflamacion o las comorbilidades.
Aunque los estadios mas avanzados pueden
requerir tratamientos mas invasivos, una
intervencion temprana y héabitos saludables
pueden aliviar o frenar el avance de la
enfermedad (7) .

Varios autores sugieren sistemas para
clasificar el lipedema segun la extension y
distribucion del tejido adiposo afectado.
Aungue la mayoria acepta hasta cinco
grados de evolucién, los criterios
especificos varian entre autores (1,8).

Entre los factores que pueden empeorar el
lipedema estan la insuficiencia venosa
cronica, el sobrepeso, la obesidad y la falta
de ejercicio (1).

El lipedemay la obesidad son enfermedades
diferentes, cada una con sus mecanismos
fisiopatoldgicos  especificos. Una no

produce directamente la otra, aunque el



exceso de peso puede agravar los sintomas
y quizas facilitar la aparicion del lipedema.
Ademas, la obesidad, una condicion
frecuente que suele coexistir con el
lipedema, resulta dificil de detectar en
etapas avanzadas debido a la escasa
evidencia cientifica y el infradiagnostico.
Con el progreso de la enfermedad, la estasis
linfitica se wvuelve mas frecuente,
complicando la clinica de ambos
trastornos(7).

El lipedema se puede abordar mediante un
tratamiento de tipo quirdrgico o a través de
un enfoque conservador sin cirugia. En
ambos casos, es fundamental un abordaje
interdisciplinario, en el cual el kinesiélogo
cumple un rol clave en el manejo de los
sintomas y en limitar la progresion de la
patologia (1,9).

El abordaje kinésico forma parte del
tratamiento conservador del lipedema. El
objetivo de este tipo de terapéuticas es
reducir los sintomas y evitar o retrasar el

avance de la patologia (7).

El abordaje conservador kinésico incluye
diferentes herramientas de fisioterapia,
como las ondas de choque y las oscilaciones
profundas que en Gltimos afios demostraron
que contribuyen a reducir el edema, el dolor
y el tejido adiposo subcutaneo,
evidenciando una mejora en el perimetro y
en la apariencia del tejido afectado (2).

Por otro lado herramientas de terapia
manual como el drenaje linfatico manual,
incluyendo el método Godoy que consiste
en maniobras para estimular el flujo
linfatico y la terapia mecénica linfatica, que
consta de un dispositivo que realiza
movimientos repetitivos pasivos en pies y
tobillos para activar la bomba muscular y
mejorar el retorno venoso-linfatico (1,9,10).
También la compresion adaptada, que se
aplica con prendas de tejido plano o
vendajes de baja elasticidad ajustados segun
la evolucién del paciente. En algunos
protocolos se afiaden técnicas de
estimulacién  linfatica cervical para

potenciar las vias principales de drenaje.

Este método forma parte de programas



terapéuticos que buscan una gestion integral
del sistema linfatico, tanto en las fases
preoperatorias como postoperatorias del
lipedema (9).

Por ultimo también el kinesiélogo puede
recomendar la realizacion ejercicio fisico,
para mantener el peso, mejorar la
circulacién linfatica y venosa, fortalecer los
musculos y reducir la sensacién de pesadez.
Esta recomendacion estd dada para
promover el bienestar general y trabajar
sobre la mejora de la funcionalidad y
movilidad de la persona con lipedema, no
para reducir la grasa del lipedema, ya que
este no responde ni a dieta ni ejercicio.
(1,10).

Entre las actividades recomendadas se
puede destacar ejercicios que estan
enfocados en la respiracion y la postura,
como la respiracion diafragmatica o los
gjercicios de estabilizacion del core, que
activan tanto el sistema linfatico como el
nervioso parasimpatico. Este tipo de

practicas contribuyen a regular la retencién

de liquidos y proporciona beneficios
adicionales para el bienestar general (10).

Por otro lado, pueden indicarse los
gjercicios acuaticos, de resistencia, rutinas
de movilidad y fortalecimiento, el ejercicio
aerdbico moderado, como la caminata, el
ciclismo, la marcha nordica o las
actividades ciclicas de bajo impacto,

ademas de pilates o yoga (1,10).

GLOSARIO DE TERMINOS

e EIl Sindrome de Sotos: es una condicion
genética que tiene tres caracteristicas
principales: una apariencia facial
distintiva  (frente  ancha, cabeza
alargada, ojos caidos, cabello fino en las
sienes y menton destacado), dificultades
en el desarrollo intelectual, y un
crecimiento excesivo que afecta la
estatura o el tamafio de la cabeza.
Ademas, pueden presentar problemas
de conducta como el espectro autista,
maduracion 0sea acelerada, alteraciones

cardiacas y renales, articulaciones laxas,



complicaciones al nacer, escoliosis y
convulsiones (11).

e El sindrome de Ehlers-Danlos (EDS) es
un trastorno hereditario del tejido
conectivo, caracterizado principalmente
por hipermovilidad articular,

hiperextensibilidad de la piel vy

fragilidad de los tejidos. Tanto el
lipedema como este  sindrome
comparten debilidad en el tejido
conectivo y en muchos casos, son

coexistentes, lo que puede empeorar los

sintomas clinicos (12).

JUSTIFICACION

El lipedema presenta tiene alta prevalencia
en la poblacion femenina, pero sigue siendo
una patologia subdiagnosticada, mal
diagnosticada y poco comprendida dentro
del ambito de la salud en general. En la
practica clinica, las personas acuden a las

consultas de kinesiologia con diagndsticos

erroneos, generalmente confundiendo el
lipedema con obesidad o linfedema.

Esta falta de reconocimiento genera un
deterioro progresivo de la calidad de vida de
las pacientes, ya que no se empieza a tratar
rdpidamente.

Actualmente se observa con frecuencia la
Ilegada de pacientes sin diagnéstico preciso
o directamente mal diagnosticados.

En este contexto, reconocer clinicamente el
lipedema se ha transformado en un
verdadero desafio profesional, esto exige
una mirada critica, actualizada y basada en
evidencia para mejorar el proceso
diagndstico y la derivacion.

Esta revision busca visibilizar la
importancia del kinesi6logo en la deteccion
temprana y diferenciacion del lipedema,
promoviendo una mayor formacion,
sensibilizacién y reconocimiento de esta

condicion dentro del ambito sanitario.



OBJETIVOS

General: Identificar y sintetizar la

evidencia cientifica disponible actualmente

sobre las caracteristicas del lipedema y su

abordaje kinésico.

Especificos:

Describir ~ las  manifestaciones
clinicas del lipedema,
diferenciandolo de otras patologias
como obesidad y linfedema.
Revisar los criterios diagnosticos
propuestos en la literatura cientifica
y su aplicabilidad en la préctica
clinica.

Analizar el impacto del lipedema en
la calidad de vida, considerando
dimensiones fisicas, funcionales y

psicosociales.



METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO

Trabajo de Revision Narrativa.

2. CRITERIOS DE SELECCION

Para la ejecucion de la revision narrativa, se
seleccionaron los estudios relacionados con
el tema de investigacion, mediante una
bldsqueda en las siguientes bases de datos:
PUBMED-MEDLINE, Google Scholar y
SCiELO. La basqueda se realizé entre julio

y noviembre.

CRITERIOS DE SELECCION

DE INCLUSION

DE EXCLUSION

- Publicaciones de los ultimos 5 afios.

- Atrticulos con acceso al texto completo.

- Atrticulos en inglés, espafiol o portugués.

Articulos que incluyan manifestaciones
clinicas y criterios diagndsticos del
lipedema.

Estudios que detallen el impacto del
lipedema en la calidad de vida de los
pacientes, asi como las problematicas
psicoldgicas o emocionales vinculadas a

esta condicion.

Duplicados
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3. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

3.1. PUBMED - MEDLINE

La estrategia de basqueda se disefio

Unicamente con términos normalizados del

tesauro Medical Subject Headings (MeSH)

de PubMed para asegurar la precision y

uniformidad de los resultados.

Primera busqueda

Lipedema[Mesh] AND (clinical features

OR manifestations OR symptoms OR signs

OR diagnosis)

Filters applied: in the last 5 years, Full
text, Case Reports, Clinical Study,
Clinical Trial, Clinical Trial Protocol,
Clinical Trial, Phase I, Clinical Trial,
Phase Il, Clinical Trial, Phase IlI,
Clinical Trial, Phase IV, Randomized
Controlled Trial, Review, Systematic

Review, English, Portuguese, Spanish.

40 results

Sequnda busqueda

("Lipedema"[Mesh] AND
("Lymphedema[Mesh] OR

"Obesity"[Mesh]))

Filters applied: in the last 5 years, Full
text, Case Reports, Clinical Study,
Clinical Trial, Clinical Trial Protocol,
Clinical Trial, Phase 1, Clinical Trial,
Phase Il, Clinical Trial, Phase IIlI,
Clinical Trial, Phase IV, Randomized
Controlled Trial, Review, Systematic

Review, English, Portuguese, Spanish

9 results



3.2. GOOGLE SCHOLAR

Patients  with lipedema: clinical

manifestations

Desde 2025
Articulos de revision
Ordenar por relevancia

Aproximadamente 47 resultados

3.3. SciELO

Lipedema AND Clinical Diagnosis

Afios de publicacion: 2020 — 2025

Tipo de literatura: articulos originales,

relatos de caso y articulos de revision

Idiomas: inglés, portugués y espariol

Resultados: 4

3.4. PUBMED, ARTICULOS
SIMILARES

Se utilizd: Stages of lipoedema:

experiences of physical and mental

health and health care.

Resultados: 3
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TABLA 1 - ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

PUBMED

BASE DE DATOS ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA RESULTADOS
Lipedema[Mesh] AND (clinical features OR manifestations OR symptoms OR signs OR

diagnosis) *

PUBMED- MEDLINE
("Lipedema”“[Mesh] AND ("Lymphedema”[Mesh] OR "Obesity"[Mesh])) ’
Google Scholar Patients with lipedema: clinical manifestations 47
SciELO Lipedema diagnosis 4

Articulos similares -

Stages of lipoedema: experiences of physical and mental health and health care 3

TOTAL ARTICULOS 103




4. PROCESO DE SELECCION DE
ESTUDIOS

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las
bases de datos PubMed/MEDLINE, Google
Scholar y SciELO, utilizando términos
MESH vy diferentes tipos de filtros
explicados anteriormente.

En PubMed/MEDLINE se llevaron a cabo
dos tipos de busquedas con estrategias
diferentes. En la primera se utiliz6 la
estrategia de busqueda: Lipedema [Mesh]
AND (clinical features OR manifestations
OR symptoms OR signs OR diagnosis),
donde se identificaron 40 estudios. Mientras
que, en la segunda se utilizd la estrategia
("Lipedema”[Mesh] AND
("Lymphedema"[Mesh] OR
"Obesity"[Mesh])) y se obtuvieron 9
articulos.

En la base de datos Google Scholar, se
empled la siguiente estrategia de busqueda:
“Patients ~ with  lipedema:  clinical
manifestations”. Obteniendo un resultado

de 47 articulos potencialmente relevantes.

En Scielo, se utilizé “Lipedema diagnosis”,
lo que permitio identificar 4 resultados.
Mediante la estrategia de bulsqueda
complementaria, tomando como referencia
el articulo Stages of lipoedema: experiences
of physical and mental health and health
care, se localizaron tres trabajos adicionales
centrados en el analisis del impacto
psicologico del lipedema, abordando
aspectos como salud mental, bienestar
emocional e imagen corporal .

En total se identificaron 103 articulos, de
los cuales se realiz6 una depuracion de
duplicados, eliminando 19 registros
repetidos, por lo que 84 fueron
seleccionados para la lectura del titulo.

A continuacion, se realizd una revision de
titulos y resumenes para evaluar la
pertinencia de los estudios con respecto a
los criterios de inclusién establecidos.
Excluyendo un total de 63 articulos en
esta fase de bulsqueda, quedando 21
estudios susceptibles de ser elegidos.
Finalmente, tras una lectura exhaustiva, se

eliminaron 9 articulos. La muestra final



resulta de 12 articulos seleccionados para Se presenta en la figura 1 un resumen

la revision. Todos cumplen con los criterios detallado del andlisis de busqueda.

de inclusion y exclusion.

FIGURA 1.

NUMERO DE ESTUDIOS IDENTIFICADOS
EN LA BASE DE DATOS USANDO LAS

PALABRAS CLAVES y ARTICULOS
SIMILARES (N= 103)

.

ESTUDIOS ELIMINADOS
TRAS LA SELECCION DE
DUPLICADOS
(N=19)

ESTUDIOS SUSCEPTIBLES DE SER

ELEGIDOS (N= 84)

'

-

ESTUDIOS SELECCIONADOS PARA

ESTUDIOS EXCLUIDOS
(N=63)

LECTURA DE ANALISIS (N=21)

v

v

ESTUDIOS SELECCIONADOS PARA
REALIZAR LA REVISION (N=12)

ESTUDIOS ELIMINADOS
LUEGO DE LECTURA
DETALLADA (N=9)
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RESULTADOS

1) MANIFESTACIONES CLINICAS
DEL LIPEDEMA
Se observé una acumulacién de grasa
bilateral, simétrica y desproporcionada, con
predominio en caderas, muslos y piernas
(distribucion ginoide). En algunos casos se
evidenci6 compromiso de brazos vy
abdomen, sin afectar manos ni pies.
A su vez, en los estudios se demostré una
notable diferencia corporal entre miembros
superiores e inferiores (13-15).
Ademas, se identific6 acumulacion de
adiposidad por encima de las rodillas y
alrededor de los tobillos, compatibles con el
“signo de la copa” o “cuff sign”. ESto es
caracteristico del lipedema y esta asociado
a la no afectacion de los pies (13,16).
El tejido adiposo del lipedema presentd
consistencia nodular o granular, dolor a la
palpacion con hipersensibilidad persistente,
tendencia a equimosis ante minimos
traumatismos y ausencia de edema con
estadios

fovea en los  primeros

(14,15,17,18).

La evolucion del lipedema se clasifico en
diferentes estadios, cada uno de ellos
asociado a alteraciones especificas. En el
estadio I, la piel se mantuvo lisa con
engrosamiento  del  tejido  adiposo
subcutaneo y pequefios nodulos palpables.
En el estadio Il, la superficie cutdnea se
volvio irregular con fibrosis intersticial. En
el estadio Ill, se observO mayor
acumulacion adiposa con nddulos de mayor
tamano al anterior, hipertrofia adipocitaria e
incremento de la matriz extracelular
fibrotica, junto con mayor infiltracion de los
macrofagos. Finalmente, el estadio 1V,
Ilamado, lipolinfedema, se caracteriz6 por
disfuncion linfatica secundaria, edema
cronico y fibrosis dérmica asociada (13).

Se observé dolor de caracter opresivo,
acompafiado de sensacion de piernas
pesadas y cansadas. Este mismo se localizé
con mayor frecuencia en las regiones tibial
anterior y femoral, y se intensificé cuando
se mantenian de pie por tiempos

prolongados. Se asocié a hiperlaxitud



articular, presencia de telangiectasias y
extremidades frias (18).

Se analizo el estado de salud de 360 mujeres
con lipedema en los miembros inferiores,
clasificandolas en estadios I, 1l o Ill. El
dolor se identific6 como uno de los
sintomas mas frecuentes. Segun el estudio,
el 70 % de las pacientes reportd dolor
espontaneo, mientras que casi en el 100%
de los casos se manifestd dolor provocado
por el pinzamiento cutdneo. También, se
registrd sensacién de pesadez y de tension
en las extremidades afectadas.

La sintomatologia se agravd ante la
presencia de diversos factores como:
bipedestacién prolongada, exposicion al
calor, el ciclo menstrual (fase lutea) y
actividad fisica de alta intensidad. Se
identific6 un aumento progresivo de la
intensidad del dolor a medida que avanzo el
estadio clinico (16).

Esta patologia puede estar acompafiada de
edema ortostatico en mujeres que ya hayan
pasado su pubertad, caracterizado como

edema no depresible (signo de Godet

negativo) y resistente a la elevacion de los
miembros, sin evidencia de insuficiencia
linfatica primaria en etapas iniciales. En los
estadios més avanzados se observé una
progresion a lipolinfedema, con

compromiso distal secundario a alteracion

linfatica (19).
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2) CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y
SU APLICABILIDAD CLINICA

El diagndstico del lipedema se planted
principalmente a partir de criterios clinicos
y de la anamnesis o historia clinica. Se
fundamento en la presencia de distribucion
adiposa bilateral 'y simétrica, con
preservacion de manos y pies, dolor a la
presion, textura nodular del tejido
subcutaneo, fragilidad capilar y ausencia de
edema con fovea. Asimismo, se realizo
evaluacion visual y palpatoria del tejido
adiposo. El dolor se considerd un signo
clinico relevante para el diagnéstico (13—
15,17,18).

La ecografia, la resonancia magnética, la
linfogammagrafia, el  andlisis  de
composicion corporal y las evaluaciones
funcionales no se establecieron como
métodos diagnosticos confirmatorios por si
solos. Pero se utilizaron como herramientas
complementarias para apoyar la evaluacion
clinica y asi contribuir al diagnéstico
diferencial frente a obesidad y linfedema

(17,20).

En la Tabla 2 se resumieron las
herramientas complementarias
mencionadas en los estudios analizados,
incluyendo aquellas que se usaron para el
diagndstico diferencial y las que aportaron
informacion clinica adicional sin constituir
métodos  diagndsticos  confirmatorios.
Asimismo, algunos trabajos las sefialaron
como Uutiles para evaluar la progresion

clinica o medir la respuesta al tratamiento

(13,14,17-22).
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TABLA 2 - (14,16,19,20,22,23)

HERRAMIENTA

APORTE ESPECIFICO EN LIPEDEMA

Cinta métrica

Se utiliz6 para la cuantificacion de circunferencias y estimacion de volumen segmentario en extremidades afectadas.

IMC

Se midid la cantidad global de peso, no patron de distribucion ni caracteristicas clinicas del tejido adiposo.

WHIR (indice cintura-talla).

Util para evaluar adiposidad central (metabdlica) y diferenciar lipedema aislado de lipedema con obesidad metabélica

coexistente.

Perometria Permitié cuantificar objetivamente el volumen de las extremidades afectadas, facilitando la evaluacion de la
desproporcion corporal y el seguimiento de cambios volumétricos en pacientes con lipedema.

Ecografia Evidencid engrosamiento del tejido subcutaneo y cuantificd espesor adiposo

Durometria Cuantificé objetivamente rigidez tisular y cambios fibréticos

Tonometria Cuantificé la resistencia mecéanica del tejido subcutaneo en regiones afectadas, facilitando la diferenciacion de

cambios en la consistencia asociados a progresion del lipedema.

Bioimpedancia (BIS)

Cuantificacion de liquido extracelular y analisis segmentario corporal

Constante dieléctrica tisular

Cuantificacion local de contenido hidrico tisular

Ultrasonido

Cuantificacion del espesor déermico y subcutaneo.




DEXA

Permite diferenciar patron ginoide periférico del patron androide central, aportando objetividad en la distribucion

adiposa.

Resonancia magnética

Cuantificé volumen y area de tejido adiposo subcutdneo y masa muscular.

Linfangiografia por RM

Visualiz6 alteraciones linfaticas subcutaneas.

Tomografia computarizada

(TC)

Pudo evidenciar hipertrofia grasa en extremidades inferiores. Colabor6 en evaluacion estructural.

ICG- linfografia con verde de

indocianina

Evalu6 funcionalidad del drenaje linfatico superficial.

Factor Plaquetario 4

Biomarcador prometedor de disfuncion linfatica, encontrado elevado en mujeres con lipedema. Aun no se utiliza en

la préactica clinica.

Linfogammagrafia

Analizo transporte linfatico profundo.

Acido Urico - Biomarcador

Fue mayor en lipedema y linfedema, pero no se pudo diferenciar entre unay otra.

Linfangiografia dinamica

Permitié valoracion funcional en tiempo real del sistema linfatico.

Escala visual analdgica EVA

Midié intensidad del dolor
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Cuestionario de cribado de | Preguntas principales basadas en desproporcion corporal, dificultad para perder peso, cambios en pubertad, embarazo
lipedema y menopausia, dolor, hinchazon, moretones faciles. Modelo matematico predictivo, que aumento el nivel de sospecha

clinica.
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3) IMPACTO DEL LIPEDEMA EN LA

CALIDAD DE VIDA:
DIMENSIONES FISICAS,
FUNCIONALES Y

PSICOSOCIALES
Se registrd sintomatologia fisica en la

muestra total de mujeres (N = 1362).

El 85 % de las participantes refiri6 dolor, el
82 % fatiga y el 33 % manifestd pérdida de
movilidad. Asimismo, se registraron
comorbilidades asociadas como obesidad y
linfedema.

Al analizar segln estadio de progresion de
enfermedad, las participantes en etapas 3—4

(n = 474) presentaron mayor dolor, mayor
fatiga y mayor pérdida de movilidad en
comparacion con aquellas en etapas 1-2 (n
= 423). El grupo en estadios avanzados
reporté con mayor frecuencia limitaciones
funcionales y necesidad de tratamiento
orientado a mejorar la movilidad.

Ademas, las participantes reportaron
experiencias de estigmatizacion, retraso
diagnostico 'y percepcion de escaso

conocimiento médico sobre la enfermedad.

Asimismo, se registraron manifestaciones
de aislamiento social y sentimientos de
frustracion (24).

Se  presento  mayor pérdida de
independencia funcional y limitacion en la
deambulacion en los estadios clinicos
avanzados (18).

Se registro distrés emocional, alteraciones
en la imagen corporal y mayor prevalencia
de sintomas depresivos en las pacientes
evaluadas. Asimismo, se reportaron
experiencias de diagnoéstico tardio y
confusion con obesidad, junto con
percepciones  de  incomprension y
estigmatizacion. Estas manifestaciones
fueron mas frecuentes en estadios clinicos
avanzado (22,25).

De acuerdo con los instrumentos de
evaluacion de calidad de vida (WHOQOL-
BREF, RAND-36 y EQ-5D-3L), se
registraron puntajes significativamente
inferiores en comparacion con la poblacién
general (59,3/100 frente a 74,9/100 en
RAND-36). El 64,8 % de las participantes

refiri6  limitaciones en  actividades



cotidianas, como el trabajo y las tareas
domesticas, y el 3,1 % manifesto
incapacidad total para realizarlas. Se
observd una correlacion negativa entre la
disminucion de la movilidad y los puntajes
de calidad de vida. Y se registr6 una
correlacion inversa entre la severidad
sintomética y los puntajes de calidad de
vida.

Diversos  estudios  reportaron  alta
prevalencia de comorbilidades psicolégicas
en mujeres con lipedema. Se describio
presencia de depresion en el 42 % de las
pacientes, mientras que el 51,1 % presentd
algin trastorno psicoldgico, incluyendo
depresion, ansiedad y trastorno por estrés

(21).
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TABLA 3 - LIPEDEMA, LINFEDEMA Y OBESIDAD - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (13-19,19-22,24,25)

de pesadez.

fases iniciales; puede haber

molestia por edema.

LIPEDEMA LINFEDEMA OBESIDAD

Definicion Enfermedad crénica caracterizada por | Trastorno por acumulaciéon de | Exceso generalizado de grasa corporal
acumulacion anormal de grasa bilateral y | liquido linfatico debido a | que supera los niveles normales.
desproporcionada, principalmente en | alteracion del drenaje linfatico.
extremidades inferiores.

Causa Factores genéticos, hormonales (menarquia, | Primario o secundario Factores genéticos, ambientales / estilo
embarazo, menopausia) y vasculares. de vida.

Predominio por | Casi exclusivo en mujeres Ambos sexos Ambos sexos

Sexo

Distribucion Simétrica, bilateral, predominio en caderas, | Puede ser unilateral o bilateral; | Puede afectar cualquier parte del cuerpo.
muslos, piernas, respeta manos y pies — Signo | frecuentemente afecta | Afecta principalmente abdomen, muslos
de la copa (cuff sign) - Ginoide. extremidades corporales. y cadera (mas generalizado). Androide

Dolor Dolor espontaneo o a la palpacion; sensacién | Generalmente no doloroso en | Habitualmente indoloro salvo

comorbilidades asociadas.




Edema

No presenta edema con févea en estadios

Edema (rico en proteinas) con

No presenta edema significativo, salvo

iniciales. compromiso linfatico; signo de | alteraciones metabolicas asociadas.
Stemmer positivo.
Hiperlaxitud Frecuente No caracteristica No caracteristica
articular

Textura del tejido

Nodular o granular (“piel de naranja” en fases

avanzadas).

Piel engrosada y fibrosada en

fases tardias.

Tejido adiposo blando sin nodularidad

caracteristica. Salvo que haya PEFE.

Fragilidad capilar

Presente, con equimosis ante traumatismos

minimos.

No caracteristica.

No caracteristica.

Grosor subcutaneo

Aumenta con estadio

Engrosamiento por fibrosis

tardia

Aumentado pero proporcional

Funcioén linfatica

Inicialmente conservada; puede alterarse en

estadio 4 (lipolinfedema).

Alterada primariamente.

Conservada.

Respuesta

descenso de peso

al

Poca o nula.

No depende del peso corporal.

Mejora con balance energetico negativo.
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Consistencia  del | Tejido blando Firme/tenso Variable
tejido
Progresion Lenta, empeora con aumento de peso, | Sino se trata con aumento de la | Si no se controla el peso.

cambios hormonales y envejecimiento.

hinchazén, fibrosis de la piel.

Herramienta
antropométrica

(IMC)

Puede sobreestimar riesgo metabdlico

No (til para diagndstico

Herramienta estandar

Herramienta

Mas util que IMC segin Czerwinska et al.,

No relevante

Util para riesgo cardiometabdlico

antropométrica 2025

(WHIR)

Asociacién SOP, tiroiditis autoinmune No caracteristica Resistencia a insulina
endocrina
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TABLA 4 - ARTICULOS CITADOS: TITULO - AUTORES - ANO DE PUBLICACION - SINTESIS DE PUNTOS CLAVE.

TITULO AUTOR ANO | SINTESIS DE PUNTOS CLAVES

Lipedema: Progress, Challenges, | Cifarelli, 2025 | El Lipedema presento mejor sensibilidad a la insulina que obesidad con igual IMC,

and the Road Ahead V. indicando comportamiento metabdlico diferente al de la obesidad abdominal. Menciono
4 estadios de esta patologia. Abarco sus caracteristicas clinicas, mecanismos
fisiopatologicos, desafios diagndsticos y modalidades de tratamiento actuales. Se
propuso que las alteraciones en la sefializacion linfangiogénica (VEGF-C/VEGFR3)
podrian constituir potenciales biomarcadores diagndsticos en el futuro; sin embargo,
actualmente no existen herramientas validadas para su aplicacion clinica.

Assessment Tools to Quantify the | Eason et al. | 2025 | Se identificaron herramientas de imagen y clinicas para cuantificar lipedema; existe

Physical Aspects alta variabilidad metodoldgica y falta de estandarizacion diagndstica.

of Lipedema: A Systematic

Review

Observational Study on a Large | Patton et al. | 2024 | Estudio observacional en 360 mujeres con lipedema (estadios 1-3) que mostré aumento

Italian Population with Lipedema:

Biochemical and Hormonal

progresivo del dolor y del grosor subcutaneo segun estadio, mayor inflamacién (PCR

elevada) y alteraciones metabolicas (34% con trastornos de glucosa). Se asociaron
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Profile, Anatomical and Clinical

Evaluation, Self-Reported History.

comorbilidades frecuentes (venosas, insuficiencia vitamina D, endocrinas y del estado
de 4nimo) y se confirm6 que el estadio, la obesidad y la afectacion de miembros

superiores se relacionan con peor perfil clinico.

Current Mechanistic | Duhon et | 2022 | Revision que compara la fisiopatologia del linfedemaYy el lipedema en relacién al liquido

Understandings of Lymphedema | al. intersticial, expansion adiposa y fibrosis. Sefialé que el lipedema presenta hipertrofia

and Lipedema: Tales of Fluid, Fat, adipocitaria, alteraciones de la matriz extracelular, infiltrado inflamatorio

and Fibrosis (principalmente macréfagos) y posible disfuncion microvascular y/o linfatica. A
diferencia del linfedema, no se han identificado mutaciones causales claras ni un
mecanismo etioldgico definido, aunque existen hallazgos genéticos preliminares
asociados a adipogénesis y metabolismo hormonal.

Lymphedema vs lipedema: Lomeli et | 2024 | Revision que compar6 el lipedema, linfedema y obesidad detallando. Sefialé que no

Similar but different al. existen biomarcadores ni criterios de imagen especificos para confirmar la patologia, por
lo que el diagnéstico es clinico. Propuso un enfoque multidisciplinario

Examining the  characteristic | Czerwinska | 2025 | EI WHtR deberia contemplarse como un instrumento mas adecuado para evaluar el

features et al riesgo metabdlico en mujeres con lipedema, recomendandose su incorporacion tanto en

la practica clinica como en futuras investigaciones. Asimismo, este indice podria resultar
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of lipedema and the usefulness of
BMI

and WHTtR in clinical evaluation

atil para el seguimiento y la evaluacion de la respuesta a las intervenciones terapéuticas.
El IMC mostro limitaciones para evaluar riesgo metabolico en lipedema al no considerar

la distribucion grasa

Lipoedema as a Social Problem. A | Czerwinska | 2021 | Evidencia alta coexistencia con obesidad (>75%), presencia frecuente de comorbilidades

Scoping Review et al (hipotiroidismo, depresion, trastornos del suefio), retraso diagnostico promedio de 15—
18 afios y deterioro significativo de la calidad de vida. Destaca la influencia del
componente psicoldgico en la percepcion del dolor y subraya la necesidad de abordaje
multidisciplinario y mayor concientizacion sanitaria.

Lipedema: Clinical Features, | Mortada et | 2025 | Definid criterios clinicos diagndsticos sin pruebas objetivas confirmatorias. El lipedema
Diagnosis, and Management al. cursa con grasa bilateral dolorosa, respeto de pies y alto impacto psicolégico con
deterioro de calidad de vida
Exploring uric acid as a biomarker | Alkhalfan | 2025 | El &cido Urico mostré capacidad discriminativa entre lipedema, linfedema y obesidad,;
in lipedema and lymphedema: A | et al. no obstante, tras ajustar por funcién renal (cistatina C), su utilidad para diferenciar

metabolomics study with

prospective validation

lipedema de linfedema fue limitada.
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Lipedema and adipose tissue: | Rabiee A. | 2025 | Sintetiz6 la biologia del tejido adiposo en el lipedema y resaltd que el SAT afectado

current understanding, presenta predominio de macréfagos M2, hipertrofia adipocitaria dependiente del estadio,

controversies, and future directions fibrosis progresiva y alteracion linfatica/vascular, con un perfil inflamatorio distinto al
de la obesidad

Development of a questionnaire | Amato et | 2020 | El cuestionario de cribado es una herramienta simple y rapida que facilita la sospecha

and screening model for lipedema | al. clinica de lipedema en la anamnesis y el examen fisico. Estd validado como modelo
predictivo, pero no esta avalado como herramienta diagnoéstica definitiva.

Stages of lipoedema: experiences | Clarke et | 2023 | En 1.362 personas con lipedema autoinformado, los estadios 3—4 reportaron mayor

of physical and mental health and | al. pérdida de movilidad, dolor y fatiga, mas problemas laborales y mayor busqueda de

health care

tratamiento para mejorar funcion fisica que los estadios 1-2. También informaron peores
experiencias sanitarias (médicos sin conocimiento, no ser tomadas en serio,
estigmatizacion por peso) y mayor carga psicoldgica (depresion, labilidad emocional,

trastornos alimentarios, soledad y evitacion social), con bajo uso de apoyo psicoldgico.
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DISCUSION

La evidencia analizada pone de manifiesto
que el lipedema es una entidad clinica
diferenciada, caracterizada por
acumulacion simétrica y dolorosa de tejido
adiposo subcutaneo. Frecuentemente suele
generar una confusion en el diagndstico con
la obesidad y el linfedema.

Los articulos coinciden en como se
manifiesta clinicamente la patologia, no asi
la clasificacion por estadios que varia segun
el autor y los criterios que este utilice, lo
cual dificulta la comparacion entre estudios
clinicos.

En cuanto al diagndstico, se puede afirmar
que continda siendo fundamentalmente
clinico, sin biomarcadores validados ni
pruebas confirmatorias objetivas
disponibles para la practica rutinaria. Si
bien se han desarrollado herramientas con
buena capacidad predictiva de la patologia,
y se han explorado perfiles moleculares y
metabolicos potencialmente
discriminativos, la

heterogeneidad

metodoldgica, la falta de estandarizacion y

la escasa validacion externa limitan su
aplicabilidad clinica.

Los autores concuerdan en que el lipedema
no solo afecta el aspecto fisico, ya que sus
consecuencias van mas alld de lo estético,
comprometiendo la funcionalidad corporal
y psicosocial, particularmente en estadios
avanzados.

Los estudios afirman que es necesario
realizar un  abordaje integral e
interdisciplinario, no solo por el dolor
cronico y la limitacion de la movilidad que
genera la patologia, sino también por los

subdiagndsticos o la desestimacién médica

que se generan en el proceso de diagnostico.



CONCLUSION

Este trabajo de investigacion se realizo para
difundir informacion sobre el lipedema
dentro del ambito médico y Kkinésico,
contribuyendo a que cada vez haya mayor
precision en su diagnostico y menos
confusion con el linfedema y la obesidad.

A su vez, resulta importante reconocer que
muchas personas que padecen lipedema
suelen enfrentar una minimizacion de sus
sintomas, recibiendo con frecuencia
recomendaciones centradas Unicamente en
la pérdida de peso, sin considerar las
caracteristicas propias de esta patologia.
Esta situacion refleja la necesidad de
continuar promoviendo la difusion y el
conocimiento del lipedema dentro del
ambito sanitario, con el fin de favorecer un
diagnéstico temprano y un abordaje
terapéutico adecuado. De esta manera, se
busca no solo mejorar el manejo clinico de
la enfermedad, sino también contribuir a
una mejor calidad de vida para quienes la

padecen.

Resulta fundamental avanzar en el
reconocimiento del Lipedema dentro del
sistema de salud argentino a fin de
promover politicas de cobertura que
garanticen el acceso equitativo a las terapias
necesarias para su manejo. En la actualidad,
la falta de reconocimiento institucional
genera una barrera econémica que limita el
acceso sostenido a  tratamientos
indispensables para controlar los sintomas,
prevenir la progresion de la enfermedad y
mejorar la calidad de vida de las mujeres
afectadas.

Asimismo, el presente trabajo busca
destacar el rol fundamental del profesional
de la kinesiologia en el acompafiamiento de
las personas que presentan Lipedema. Su
intervencion resulta clave no solo en la
aplicacion de terapias conservadoras
destinadas al manejo de los sintomas, sino
también en el seguimiento y
acompafamiento constante del paciente a lo
largo de la evolucion de la enfermedad. La

presencia del kinesi6logo permite orientar

el tratamiento, promover estrategias de
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autocuidado y sostener un abordaje
terapéutico  continuo,  aspectos  que
contribuyen significativamente a mejorar la
calidad de vida de quienes conviven con
esta patologia.

Por ultimo, considero que se requieren
estudios que permitan avanzar hacia criterios
consensuados y estrategias de manejo mas

precisas para esta patologia.

CONFLICTO DE INTERES

Esta revisibn no estd sujeta a ningun

conflicto de interés.
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