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Resumen

Introduccion: La PEFE es una alteracion importante en la microcirculacion, que
se produce cuando la capa mas profunda de la dermis se rompe, causando una herniacion
del tejido graso permitiendo emerger hacia la capa superficial de la piel, conocida como

Paniculopatia Edemato Fibro Esclerética (PEFE)

Conclusién: Mediante los tratamientos kinésicos aplicados se busca resaltar los
beneficios terapéuticos. Se recomienda tanto el abordaje integral del paciente como las
modificaciones en habitos saludables (correcciones dietéticas y la realizacion de ejercicio

fisico).

Palabras claves: Paniculopatia Edemato Fibro Esclerética, Drenaje linfatico,

presoterapia. Tratamiento Kinésico.
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ABSTRACT

Introduction: The PEFE is a significant alteration in the microcirculation, which
occurs when the innermost layer of the dermis and fat breaks is allowed to emerge into
the surface layer of the skin, causing fat herniation, known as edemato fibrosclerotic

panniculopathy

Conclusion: Through the applied kinesic treatments we seek to highlight the
therapeutic benefits. We recommend a comprehensive approach to the patient and also

modifications of healthy habits (dietary corrections and physical exercise).

Keywords: panniculopathy fibrosclerotic edematous, Lymphatic drainage,

pressotherapy, Physiotherapy treatment.
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RESUMO

Introducéo: a PEFE é uma alteracdo importante na microcircula¢do,que ocorre
quando a camada mais profunda da derme se rompe e na A gordura pode emergir na
camada superficial da pele, causando um herniacdo do tecido adiposo, conhecida como

paniculopatia edematosa fibrosclerético —~PEFE-

Conclusao: Através dos tratamentos cinesicos aplicados procuramos evidenciar
0s beneficios terapéuticos. Recomendamos uma abordagem abrangente do paciente e

também modificacdes de hébitos saudaveis (correcbes alimentares e exercicios fisicos).

Palavras-chave: Dermo paniculopatia fibroesclerdtica edematosa,

Drenagem linfatica, pressoterapia. Tratamento cinésico.
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Tema: “Resultados de la utilizacion de la técnica drenaje linfatico manual en
comparacion con la técnica presoterapia en pacientes femeninas con Paniculopatia

Edemato Fibro Esclerdtica”

Planteamiento del problema:

¢Cual de las dos técnicas de tratamiento, el Drenaje Linfatico Manual o la aplicacion de
presoterapia, genera mejores resultados terapéuticos en pacientes con Paniculopatia
Edemato-Fibro-Esclerética (PEFE)?

Objetivo general:

Determinar la efectividad del tratamiento con Drenaje Linfatico Manual, con respecto a
la Presoterapia, en el tratamiento de PEFE, en pacientes de sexo femenino de 30 a 45

afios, que concurren a un centro kinésico en la ciudad de Ituzaingé.

Objetivos especificos:

1. Evaluar los resultados de ambas técnicas en la reduccion del perimetro del miembro

inferior en pacientes femeninos.
2. Establecer el niUmero de sesiones necesarias para obtener mejorias.

3. Comparar la efectividad de los dos métodos.



Betiana, Lovotti
Universidad Abierta Interamericana

Preguntas de investigacion

1. ¢Cuantas sesiones fueron realizadas para obtener mejorias?

2. ¢Cudles fueron los resultados finalizado el tratamiento de la técnica Drenaje
linfatico manual?

3. ¢(Cuales fueron los resultados finalizado el tratamiento con la técnica

presoterapia?

Justificacion

La Paniculopatia Edemato Fibro Esclerética genera alteracion en el tejido celular
subcutdneo y en la microcirculacion del tejido conjuntivo, creando cambios
morfoldgicos, afectando a gran parte de la poblacion femenina. Se pone énfasis en saber
sobre esta patologia, teniendo en cuenta que la piel, el sistema linfatico, sistema venoso

y arterial también se pueden ver perjudicados.

Mediante esta tesis de grado se busca demostrar los beneficios que generan la
aplicacion de drenaje linfatico manual y presoterapia como tratamiento para la

disminucion de dicha afeccion, mejorando la calidad de vida.

La facil aplicacion de ambas técnicas, no invasivas hacen la adherencia del
paciente al tratamiento. La continuidad en el tratamiento genera que se pueda apreciar la

disminucion de la PEFE y con esto los beneficios que acarrea.

Por otro lado el bajo valor econdmico comparado con otros tipos de tratamientos,

genera que esté al alcance de todos.
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Viabilidad
Dicho trabajo se realizo en el centro kinésico “Kinesik™, ubicado en Lavalle 1374

Provincia de Buenos Aires, partido de Ituzaingo.

En el horario de atencion de 14: 00 a 20: 00 Hs. Se llevo a cabo en el periodo de
Diciembre 2020 — Febrero 2021.

Los casos de estudio fueron las pacientes que asistieron a ese centro kinésico.

Hipotesis

Tras la aplicacion de la técnica de Drenaje Linfatico Manual y presoterapia en
pacientes femeninos que padecian PEFE, se mostré mejoria en el aspecto la piel,
disminucion y mejoria del edema localizado, y como consecuencia la reduccién de la

perimetria del muslo.

10
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Introduccion

La Paniculopatia Edemato Fibro Esclerética PEFE, mal llamada celulitis se
produce como consecuencia de la disfuncion en la microcirculacion generada como
consecuencia de la ruptura de la capa mas profunda de la piel, causando herniacién en el

tejido graso. (Rawlings, Cellulite and its treatment , 2006)

En su fisiopatologia pasa por distintos estadios, produciendo un cambio en los

adipocitos y células grasas.

El drenaje linfatico manual (DLM) es una técnica de masoterapia, cuyo beneficio
es mejorar la circulacion por vias naturales, movilizacion del edema de las zonas méas

distales a las méas proximales de la zona afectada. (Carmen, 2015)

La aplicacion de presoterapia, se usa aire a presion para realizar un drenaje
linfatico, colocando cobertores o botas sobre las piernas y gluteos que inflan y desinflan,
alternando la presion de forma ascendente. De esta forma activa los sistemas linfatico y

circulatorio logrando mejorias en estos sistemas. (Zemba, 2012)

11
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Estado del arte:

El anélisis del estado del arte que aqui se realiza destaca los beneficios que genera
la aplicacion de drenaje linfatico manual en comparacion con los beneficios de la

aplicacion de presoterapia en la Paniculopatia Edemato Fibro Esclerotica.

El drenaje linfatico manual (DLM) es una técnica especifica de masoterapia
basada en el conocimiento de la anatomia y la fisiologia linfatica para mejorar la
circulacion en sus vias naturales, movilizando el edema de las zonas mas distales a las
maés proximales de la extremidad o zona afectada. EIl DLM se lleva a cabo un masaje
suave aplicacion de presion, cuyo objetivo es estimular la salida de la linfa y liquidos
intersticiales de la zona afectada. (Catedra-Valles E. , 2010)

Los aportes de (Leduc, 2006) son citados debido a la explicacion de la técnica

drenaje linfatico manual.

La presoterapia es una técnica de tratamiento por compresion externa,
normalmente aire (compresién neumatica). La compresion externa se realiza mediante un
sistema de bombeo que actla a través de una camara de aire que se adapta a la extremidad
afecta produciendo una presion intermitente. EIl aumento de la presion lleva a un
incremento del paso del liquido del intersticio al espacio vascular. (Catedra-Valles E. ,
2010) Los diferentes articulos de investigacién proporcionan datos precisos sobre los

beneficios del uso de presoterapia en pacientes que padecen esta afeccion.

12
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Capitulo I: I Paniculopatia Edamoto Fibro Esclerotica
(PEFE)

En el Siglo XVII, la mal Ilamada celulitis formo parte del ideal de belleza. Hay
un cuadro pintado por Peter Paul Rubens llamado “Las tres gracias”, en donde muestra a
tres mujeres de gran porte, orgullosas de sus cuerpos en donde llevan en sus piernas dicha
afeccion. (Javier, 2017)

Si nos remontamos un poco a la historia en el afio 1873 se definio celulitis en el
diccionario médico Littré & Robi. Fue definida como una “inflamacion del tejido

celular”.

El término celulitis hace pensar en una inflamacidon del tejido subcutaneo celular,
pero en realidad es una alteracion histofisiologica del tejido conjuntivo subcultaneo,
acompariado con trastornos de la microcirculacion. Algunos de los términos médicos
utilizados son: lipodistrofia ginecoide, dermopaniculosis vasculopatica, Paniculopatia
edematoso fibroesclerética o liposclerosis, porque incluyen el componente lipidico, el
componente vascular y el componente del tejido conectivo caracteristicos del tejido
celulitico. (Ricardo, 2014)

El término Paniculopatia-Edemato-Fibro-Esclerotica fue empleado inicialmente
en 1920 por Alquier y Paviot para hacer referencia a una alteracion estética de la
superficie cutanea. Estos autores describieron una distrofia celular no inflamatoria del
tejido mesenquimal causada por un desequilibrio del metabolismo del agua, la cual
producia saturacion de los tejidos adyacentes por liquidos intersticiales (Rossi, Cellulite
a review , 2000)

En 1933, una famosa revista francesa de belleza llamada Votre Beauté defini6 a
la celulitis como “una acumulacion de agua, toxinas, residuos Yy grasa contra la que es

muy dificil luchar”.

En 1.966 el Doctor J. F. Merlen dio continuidad a los trabajos realizados sobre las
medidas de las presiones tisulares subcutaneas y habld de lipodistrofia segmentaria o

localizada y la enfoco hacia la éstasis venolinfatica regional.

13
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En1968 en Estados Unidos, tras el reporte de una famosa revista donde publico
que una mujer habia sido “diagnosticada” con celulitis. A partir de este articulo la

industria no tardd en lanzar miles de productos para tratar esta dolencia

Binazzi en 1.977 adn la definié como una paniculopatia Edemato fibro esclerosa.
(Rosenbaum M, 1998)

Finalmente S. B. Curri propuso en 1.987 definir la celulitis como una vasculopatia

dermopaniculosa.

Otros nombres que han sido sugeridos para describir esta patologia han sido
lipoesclerosis nodular, paniculosis, lipodistrofia ginoide, sin embargo el término con
mayor aceptacion ha sido el establecido por Binazzi en 1977 (Rossi, Cellulite a review ,
2000)

A partir de la década de los 60, con el furor de las bikinis y minifaldas las mujeres
comenzaron a mostrar mas sus cuerpos, entonces, la piel de naranja y el aspecto acolchado
dejo de ser considerada de alto nivel social para comenzar a generar malestar en las
mujeres. (Zemba D. C., 2012)

14



Betiana, Lovotti
Universidad Abierta Interamericana

1.1l Definicion

La Paniculopatia Edemato-Fibro Esclerética (P.E.F.E.) mejor conocida como
"celulitis” es considerada como una enfermedad que modifica la textura de los tejidos
subcutaneos superficiales. Se caracteriza por una microangiopatia de la hipodermis cuya
evolucion comienza con una fase edematosa, contintia con una edematofibrosa, le sigue
una fibro-esclerotica y finaliza con una esclerotica que invade el tejido graso. Solo a ésta

ultima etapa puede denominarse lipoesclerosis. (Ricardo, 2014)

I.111 Etiopatogenia de la Paniculopatia Edemato Fibro
Esclerdtica

En la celulitis se producen varias alteraciones estructurales de la dermis,
principalmente en la microcirculacion y dentro del adiposito. Esto se asocia con
modificaciones morfoldgicas, histoquimicas, bioquimicas y ultraestructurales (Rossi,
2000)

Segun (Curri, 1991) Se clasifica en cuatro etapas o grados segun sus cambios

histopatoldgicos y clinicos.

Grado I; El paciente se encuentra asintomatico y no presenta alteraciones clinicas.
En la evaluacion histopatoldgica, puede haber aumento del espesor de la capa areolar,
aumento de la permeabilidad capilar, aumento de tamafio de los adipocitos,
microhemorragias, ectasia capilar y microaneurismas fusiformes dentro de las vénulas

poscapilares.

Grado 1I; Después de la contraccion muscular hay palidez, disminucion de la
temperatura y disminucion de la elasticidad. No hay alteraciones de relieve en reposo.
Histopatoldgicamente hay hiperplasia e hipertrofia de los adipocitos. Aumento de espesor

de la membrana basal.

Grado I1I; Una piel acolchada y/o apariencia de piel de naranja es evidente en
descanso; sensacion palpable de finas granulaciones en los niveles profundos, dolor a la
palpacion; disminucién de la elasticidad; palidez y disminucion de la temperatura.

15
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Histopatologicamente hay: grasa, disociacion y rarefaccion de tejidos (debido a la
neoformacion de fibrillas de colédgeno), encapsulacién de pequefias colecciones de
adipocitos degenerados formando micronddulos, esclerosis y engrosamiento de la capa
interna de arterias pequefias; dilatacion de vénulas y venas pequefias; formacion de
mircoranerurismas y hemorragias en el tejido adiposo; neoformacion de capilares;
borrado de fronteras entre la dermis y el tejido subcutaneo, seguido de aumento de
volumen de los micronddulos grasos, que suelen ser dismdrfico y esclerosis con inclusion

de adipocitos dentro del tejido conectivo de la dermis profunda.

Grado IV; Tiene las mismas caracteristicas que el grado Il con méas nédulos
palpables, visibles y dolorosos, adherencias a la profundidad, apariencia ondulada en la
superficie de la piel. Histopatologicamente, la estructura lobular del tejido graso ha
desaparecido y algunos nédulos estan encapsulados por el tejido conectivo denso.
Liposclerosis difusa, alteraciones microcirculatorias, telangiectasias, microvarices, y la

atrofia epidérmica.

Segun (Muller, 1978) en la piel normal se encuentran tabiques conectivos
verticales que van de la superficie a la profundidad, denominados retinaculo cutis. Estos
tabiques estan anclados al cérion subepidérmico y a la fascia aponeur6tica, formando
celdas de 5 a 10 mm con adipocitos en su interior. Cuando se produce un edema con
éstasis venoso o una hipertrofia o hiperplasia adipocitaria, aumenta la presion dentro de
las celdas y se deforman lateralmente debido a que los anclajes estan fijos verticalmente,
dando como resultado la piel en naranja (Prieto, 1998) . Actualmente, ésta teoria es la de
mayor aceptacion. En la piel afectada se evidencian septos fibrosos gruesos que contiene
miofibroblastos o actina positivos que se correlacionan con el efecto de piel de naranja.
Ademas se evidencia unas fibras de colageno gruesas, desordenadas y con distribucién
irregular similar al colageno en las estrias, lo que asocia a la celulitis con un fendmeno

de fuerzas de distension actuando perpendicular y paralelamente (Khan, 2010)

La célula fibroblastica produce en un determinado momento una reaccion
inmunolégica mediada por linfocitos T y un incremento exagerado de mucinas
hidrofilicas y glicosaminoglicanos hiperpolimerizados (Khan, 2010) que se acumulan en
el espacio intersticial. La dermis papilar superficial, sufre una mucoidosis

pseudoedematosa por las propiedades hidrofilicas de estos compuestos (Khan, 2010), con
16
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tumefaccion del tejido conectivo. La hipodermis muestra una mucoidosis perilobular y
periadipocitaria que hace palpable y visible la “piel acolchonada”. Cuando la esclerosis

existe, es un fendbmeno accesorio y secundario (Rossi, 2000)

Segun (Muller, 1978) plantea sobre la etiopatogénesis de la enfermedad, lo cual
fue comprobado recientemente mediante trabajos con Resonancia Nuclear Magnética
(RNM), la enfermedad se presenta por una alteracion de la delicada red de colageno y
elastina que sirve de soporte a los I6bulos de grasa empaquetados en forma de columna,
perpendicular a la piel, los cuales son sometidos a presion y distorsion por el crecimiento
de los adipocitos, producto de la ganancia de grasa del tejido. En otro estudio mas
reciente, se analiz6 el grosor de la hipodermis, encontrandose mayor en mujeres con
celulitis, de esto se concluye que una capa de grasa gruesa hace a la piel mas susceptible
a la celulitis, lo cual puede ser una razén de porque las mujeres con bajo indice de masa
(IMC) son menos propensas a estar afectadas por la celulitis (Prieto, 1998). En
ultrasonido por su parte, mostr6 que en individuos afectados existe un patron de extrusion
difuso del tejido adiposo dentro de la dermis, ademas que la capa de tejido conectivo
existente entre la dermis y el tejido adiposo es irregular y discontinuo. En las biopsias de
cadaveres se encontraron septos fibrosos en una disposicion perpendicular a la superficie
dérmica, delimitando grandes I6bulos de adipocitos. Este patrén de orientacién en las
fibras se encuentra tanto en las zonas afectadas como en las no afectadas. En este estudio
se encontrd una afectacion en mujeres, esto soporta el planteamiento de que la celulitis
probablemente causada por la diferencia existente del tejido conectivo en cada sexo, la
cual se hace mas evidente con la ganancia de peso.

En estudios realizados relacionados con la presencia de proteoglicanos se
encontraron amplias zonas ocupadas por glicosaminoglicanos en la periferia de las fibras
elasticas y de colageno dentro de la matriz extracelular y la alteracion de los microvasos
en la dermis (Mirrashed F, 2004 )

En resumen, la etiopatogenia de la celulitis es atribuida a las siguientes causas:

Edema producido por excesiva hidrofilia (Khan, 2010), de la matriz extracelular,
alteracion homeostéatica sobre la microcirculacion por compresion vascular, hipoxia y
neoformacion vacular y la conformacion anatomica del tejido subcutaneo en la mujer,

diferente de la morfologia en el hombre (Terranova B. a., 2006 )

17
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El proceso de formacion de la PEFE tiene distintos factores que hace que de un

estado normal pase a uno patologico.

El caréacter hereditario de esta entidad, su predominio étnico, su acentuacion
durante algunas etapas en la vida de la mujer, llevan a pensar en un problema etiol6gico
y complejo. Finalmente una de las particularidades destacadas de esta afeccion es su

tendencia a cronificarse (Lotti F, 1990)

El factor genético tiene una estrecha relacion con la produccion de hormonas
sexuales y su accion sobre la sensibilidad en ciertos tejidos (tejido adiposo de caderas y
muslos). De igual manera, es dificil establecer que parte se le puede atribuir a la herencia
y que pare a factores externos y habitos adquiridos en la aparicion de la PEFE (Rossi,
Cellulite a review, 2000)

Factores agravantes como una alimentacion no balanceada con
sobrealimentacion, dietas ricas en grasas y carbohidratos que conllevan a un estado de
hiperinsulinemia, a una sintesis y almacenamiento importante de grasa. También una baja
ingesta de agua, asi como la ingesta excesiva de sal, seran factores predisponentes a la
acumulacién y mal drenaje de metabolitos toxicos de desechos, provocando fendmenos

de retencidn hidrica e intoxicacion de tejidos (Terranova E. B., 2006 ).

Una dieta pobre en fibra conlleva a la constipacion con el aumento de la
resistencia venosa en los miembros inferiores, aumentando la permeabilidad capilar y una
mayor estasis. El sedentarismo y la falta de ejercicio fisico, son factores con una clara
incidencia sobre la celulitis, puesto que tiene una actuacion directa sobre el sistema
vascular y el catabolismo muscular, produciendo una atonia especialmente de los
musculos menos  utilizados en la mujer (rectos abdominales, gluteos, etc.),
condicionando la aparicién de depdsitos grasos, especialmente en muslos, cara interna de

la rodilla, zona trocantérica y abdomen.

En resumen, el sedentarismo conduce a: 1) disminucién de la masa muscular seguida por
un aumento de la masa grasa. 2) aumenta la flacidez de los tendones y de los musculos.
3) disminuye los mecanismos de bombeo en las extremidades inferiores, inhibiendo el

retorno venoso y consecuentemente aumentando la estasis (Rossi, 2000).

El uso de prendas de vestir demasiado ajustadas son causa de compresion sobre
la circulacion de retorno, asi como el uso de zapatos de tacon alto provocan atonia
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muscular, produciendo dafio en el mecanismo de bombeo muscular. Largos periodos en

una sola posicion (sentado o de pie) también con llevan a estésis (Klingman Am, 1999).

Habitos toxicos como el abuso de tabaco, café y alcohol, por sus efectos sobre el

sistema circulatorio y nervioso son claros favorecedores de esta patologia (Rossi, 2000).

Histopatologicamente, se han reconocido tres fases: 1) alteracion de los
adipocitos, la cual se asocia con éstasis linfatica y proliferacion de fibroblastos. 2)
fribroplastia, neoformacion de coldgeno y de capilares con microhemorragias e
hiperqueratosis folicular, esto conlleva a un edema leve que produce la apariencia de piel
de naranja.3) incluidas las alteraciones anteriores y ademas esclerosis de los septos
fibrosos del tejido subcutaneo y la dermis profunda, causando una apariencia acolchada
(Lotti F, 1990)
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1.1V Cuadro clinico

Para pasar a comprender los sintomas que padece el paciente con PEFE, basta con relacionar
cada una de las manifestaciones con cada perturbacién interna. Los abultamientos y pliegues
resultan del edema por acumulacién de liquido; la pesadez se presenta en relacién a los tejidos
edematizados que llegan a pesar mucho en relacién al resto del organismo, se disminuye ademas
la movilidad pues la esclerosis progresiva fija la piel a tejidos profundos y en forma dispareja, lo
que se conoce como “piel de naranja”; el color morado jaspeado se debe a los trastornos capilares,
gue a su vez se extienden al sistema venoso haciendo que las venas superficiales se llenen de sangre
hasta hacerse visibles y formar grandes varicosidades o incluso la extension forzada de las fibras
elasticas hasta romperse y formar vérices. La formacion de hematomas por su parte sucede cuando
las paredes vasculares se dilatan y adelgazan pudiendo estallar espontaneamente. Por otro lado
los calambres, cansancio, entumecimiento, se dan por la compresion del tejido sobre las arterias,
haciendo que los musculos no reciban la irrigacion suficiente, manifestando ademas escalofrios y
pies frios. Por ultimo la piel se reseca por desnutricién y escasa oxigenacion (Rossi, 2000)

(Lotti F, 1990)

En relacion con los signos, el aspecto acolchonado demostrado por la compresion es
frecuentemente visto como un signo cardinal de celulitis. Probablemente debido al crecimiento de
los l6bulos de grasa. Esta compresion obliga la protrusion de la piel. La apariencia irregular de la
superficie es secundaria a la red fibras de tejido conectivo que ata a la dermis a capas mas profundas
(Quatressoz, 2006)

Escala de clasificacion de severidad de la PEFE

La primera escala realiza una evaluacion clinica de la apariencia de la piel, la temperatura y
el dolor, seguida de una evaluacion histopatoldgica que toma en cuenta las alteraciones de la
estructura de la hipodermis y de la vascularidad capilar. Esta escala describe los grados de
severidad. (Rossi, 2000)
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GRADO

CLINICA

No hay signos, solo a la palpacién. En la evaluacién histopatoldgica,
puede estar aumentado el grosor de la capa areolar, con aumento de la
permeabilidad capilar, adipocitica, microhemorragias, ectasia capilar y

microaneurismas fusiformes dentro de las vénulas postcapilares.

Después de compresion en la piel y la contraccion muscular hay palidez,
disminucion de la temperatura y de la elasticidad.

Histopatologicamente, hiperplasia e hipertrofia del entramado de las
fibras con dilatacién capilar, microhemorragias y aumento del grosor de

la membrana basal capilar. Puede haber telagiectasias y piel de naranja.

Durante el reposo se hace evidente la piel de naranja. A la palpacion se
aprecia la sensacion de pequefias granulaciones en los niveles
profundos.

Existe el dolor a la palpacion, disminucion de la elasticidad, palidez y
diminucién de la temperatura.

Histoldgicamente neoformacion de fibras colagenas, seguidas por la
encapsulacion de pequefias colecciones de adipocitos degenerados,
formando micronodulos, hay esclerosis y hemorragias dentro del tejido
graso, los cuales son usualmente dismorficos; y esclerosis con inclusion

de adipositos dentro del tejido conectivo de la dermis profunda.

v

Tiene las mismas caracteristicas que el grado Il con nédulos mas
palpables, dolorosos y visibles, adheridos a las capas profundas y una
apariencia ondulada de la superficie de la piel.

Histologicamente, la estructura lobular del tejido graso ha desaparecido
u algunos noédulos estan encapsulados por el tejido conectivo denso.

Hay lipoesclerosis difusa, telangiectasias, varices y atrofia epidérmica.
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Segunda escala de Curri, describe describe la semiologia clinica e instrumental de

la

celulitis, presentando en los diferentes estadios cambios clinicos, fisiopatoldgicos histopatologicos

e histoquimicos. Esta escala correlaciona estos hallazgos para la descripcion de la patologia en

publicaciones académicas.

(Terranova B. a., 2006 )

Clasificacion clinica

Patogénesis

HistopatologiaE histoquimica

Estadio | Mala  distribucion  micro | Lipedema, anisopoiquilocitosis,

Palidez, piel pastosa circulatoria, vasomocion | ruptura de la membrana.
defectuosa

Estadio 11 Estésis, ectasia mivascular, | Dilatacion de la

Hiperelasticidad hipoxia zonal. microvasculatura,

cutanea, parestesias.

fibrinopoyesis.

Estadio 111 Reduccion en el flujo capilar, | Neofibrinogénesis,  adipositos
Piel de naranja, | aumento de las zonas de | degenerados, encapsulados en
nddulos palpables | hipoxia. micronddulos

pequefnios

Estadio 1V Estasis, hipovolemia, | Fibras de colageno escleréticas
No6dulos dolorosos telangiectasias y | rodeando los macronédulos.

micrévarices.

Fendmeno distréfico local de la
dermis y la epidermis.

La tercera escala realiza una calificacion de la celulitis segun la clinica con especial énfasis

en los cambios de la piel a la palpacion, pinzamiento o contraccion del tejido. Esta escala se ha

usado en articulos de revision como descripcion clinica de los grados de severidad de la PEFE.

(Rao J, 2005)

Grados Clinica

| Ninguna o minima PEFE basado en la observacion con el

gluteos.

paciente de pie, con el pinzamiento o la contraccion de los
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I Topografia irregular de la piel. La evidencia de PEFE se
exacerba al pinzamiento o la contraccion. Puede haber palidez

o disminucion de la temperatura y sensacion

i La piel exhibe evidente piel de naranja con hoyuelos al reposo.

Pequefios nddulos palpables.

v Adicional a las caracteristicas anteriores, superficie muy

irregular y nodulos papables

La cuarta escala, clasifica la severidad de la celulitis clinicamente, basandose en la
apariencia de la piel y su palpacion, incluye el grado 0. Es utilizada para la clasificacion de los
pacientes para estudios clinicos y en la practica clinica, sin embargo no permite siempre un control

posterior debido al amplio rango entre cada grado de severidad (Rao J, 2005 )

Grado Clinica

0 No alteraciones de la superficie de la piel

I No alteracién de la piel o0 minima apariencia de piel de naranja

con el

Pinzamiento.

] Apariencia de piel de naranja al ojo desnudo, sin necesidad de

realizar

Ninguna manipulacion.

I Presencia de la mismas alteraciones que en el grado 11, pero con

una mayor extensién y nodulos.
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En resumen, se puede decir que la PEFE es una enfermedad que puede afectar a un gran nimero de
mujeres, sin importar edad, raza, ni grupo étnico. En cada caso hay factores que pueden intervenir
en su desarrollo, es conveniente revisar cada caso cuales son aquellos factores que tienen mas
incidencia y como puede evitarse. No hay que descuidar los habitos alimentarios y la actividad

fisica programada los cuales son valiosos puntos para poder evitar esta afeccion.
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1.V. Histopatologia del tejido subcutaneo y la piel

La dermis contiene principalmente colageno tipo I (del 85% al 90%) y menos colageno
tipo 11 (del 10 al 15%). El Sistema Tegumentario, es definido de la siguiente manera: “La piel cubre,
amortigua y protege los tejidos profundos y los 6rganos del cuerpo y, en general, definen una
frontera entre el medio corporal interno y el mundo exterior. Este sistema también es importante
para la regulacion de la temperatura y la excrecion de los residuos y proporciona una interfaz

sensorial entre el cuerpo y el medio exterior”. (Gayton-Hall, 2005)

La piel suele comprender entre aproximadamente el 12 y el 15% del peso corporal.
Compuesta de tejido conjuntivo Ilamado tejido de sostén. También tiene funcién de

proteccidn, defensa y nutricidn a través de vasos sanguineos y linfaticos.

Para conocer la fisiopatologia de la PEFE, debemos conocer este 6rgano “la piel”

debido a que la afeccion que tratamos se manifiesta en él.

(Hib, 2001) En su libro define que la piel consta de las siguientes capas; un epitelio
superficial denominado epidermis, que se apoya sobre una capa de tejido conectivo llamada dermis,
este Ultimo descansa sobre la hipodermis (tejido subcutaneo) compuesto por tejido conectivo laxo,
rico en células adiposas, ubicada entre la piel y el masculo y huesos. La hipodermis forma una capa
formada por tejido adiposo denominado paniculo adiposo.

Epidermis: La mas superficial. Tiene cuatro tipos de células: Los gqueratinocitos, los melanocitos,

las células de Langerhans, y las células de Merkel.
A su vez el epitelio estratificado de la epidermis se divide en cinco capas:

1) Basal; también llamada estrato germinativo, tiene una sola capa de queratinocitos. Estas células

basales fabrican queratina y ademas posee melanocitos productores de melanina.

2) Estrato espinoso; posee entre cuatro y diez capas de queratinocitos llamadas células espinosas,
estas se van diferenciado a medida que se aproximan a la superficie. Tiene puntos de fusion
llamados desmosomas generando un aspecto espinoso y ofreciendo a la epidermis, mayor

estabilidad frente a la distorsién mecéanica.
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3) Granuloso; formado por entre tres a cinco pacas de queratinocitos llamadas células granulares.
Poseen granulos de queratina, siendo su funcion impermeabilizacion, proteccion, genera que la piel

sea mas firme y elastica, tambiéen es colaboradora en la regeneracion celular.
4) Estrato ldcido; exclusivo de la piel gruesa (palmas de las manos y plantas de los pies)

5) Estrato cérneo; de grosor variable. Se encuentran células que estdn permanentemente
descamandose. Generan transferencia de sustancias quimicas y evitan los agentes generadores de

infecciones. Esta posee material graso evitando la evaporacién de agua.

Las fibras coldgenas se encuentras recubiertas por proteoglucanos, se encuentran en un
alto porcentaje en el tejido conectivo haciéndolo mas fuerte, y gracias a sus uniones de polisacaridos

le dan libertad de movimientos y resistencia a las distintas tracciones.

Las Fibras elasticas: Debido a su disposicién forman una red proporcionando al tejido

elasticidad. El paso del tiempo hace que el acumulo de calcio disminuya esta funcion.

Las Fibras reticulares; Envuelven los adipocitos y las células del masculo liso. Forman

redes y dan sostén.

Sustancia amorfa o fundamental: Una de su funcion principal es rellenar espacios

libres entre células y fibras. Estd compuesta por agua, sales, proteinas, mucopolisacéridos.
Las Células fijas (fibroblastos, adipocitos) Son productoras de las fibras colagenas.

Las células de Langerhans, se forman en la médula Osea. Pertenecen al sistema

inmunitario son prestadoras de antigenos.

Células de Merkel; Son muy abundantes en la punta de los dedos porque se acepta que

es un receptor tactil.

La dermis; Es el tejido conectivo que se apoya la epidermis. Sus principales funciones
son nutricion, proteccion y defensa ante los distintos traumatismos. Tiene un plexo vascular

superficial y profundo. La PEFE se manifiesta en la dermis.
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Hipodermis (Tejido subcutaneo) Formado por tejido esponjoso, células adiposas que se
disponen en forma de racimos denominada arquitectura lobulillar. Atravesada por septos fibrosos
por los que discurren vasos y nervios cutaneos. Su funcion es: Sostén debido a la gran cantidad de
fibras colagenas, elasticas y reticulares), por tener linfocitos, plasmocitos productores de
anticuerpos es denominada como centro inmunolégico, regulador de la termogénesis, via de
intercambio entre los tejidos y la sangre, debido a su almacenamiento de lipidos tiene una reserva

nutritiva.

Tejido adiposo: Se denomina tejido de sostén por su relacion con el tejido epitelial y

muscular, rellena espacios entre células y los 6rganos.
Se distinguen dos capas:

Superficial: Se extiende de la piel a la fascia superficial, dividiendo en celdillas en forma vertical,

formando la grasa de facil eliminacion. Esta en todo el cuerpo.

Profunda: Va desde la fascia superficial y la aponeurosis muscular. Divide en capas horizontales
gue se encuentran en zonas de grasa de reserva. Ej. Zonas trocantéreas. Son zonas de dificil

eliminacion. (Julio Sepulveda Saavedra, 2012)
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Capitulo I1: 11.1 Estructura del sistema linfatico.

Segun (Vifas, 1993) El sistema linfatico esta formado por una serie de 6rganos y
un sistema tubular (vasos linfaticos), cada uno con estructuras y funciones bien
diferenciadas. Los drganos linfaticos forman unas células denominadas linfocitos que

desempefian un papel fundamental en los mecanismos defensivos de nuestro organismo.

Segun (Latarjet, 1999) El sistema linfatico, es un sistema muy parecido al sistema
venoso, constituido por ramificaciones convergentes, estos conductos recolectan los
liquidos del organismo la linfa y el quilo. EI quilo es un fluido lechoso que elabora el
intestino que luego de una digestion es absorbido por los vasos linfaticos dirigiéndolo

hacia el canal torécico, para que pase a la sangre.

Los vasos linfaticos atraviesan formaciones anexas particularmente estructuradas,
los nodos (ganglios) linfaticos, cuya principal funcion es filtrar las sustancias que el
liquido linfatico transporta y contienen linfocitos que ayudan a combatir infecciones y

enfermedades.

I1.11 Fisiologia del sistema linfatico

Este sistema estd constituido principalmente por organos linfaticos, vasos

linfaticos, ganglios linfaticos.

La elevada presion de la sangre que circula por los capilares sanguineos provoca
que salga de estos vasos parte del plasma sanguineo. Este liquido, que contiene oxigeno,
glucosa, aminoacidos y lipidos, en parte queda en el espacio intersticial. De ahi las células
toman el oxigeno y los nutrientes, usandolos para 