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RESUMEN

El drenaje linfatico manual (DLM) es un procedimiento empleado con mucha frecuencia en el tratamiento fisio-
terapéutico de los edemas de las extremidades inferiores. El procedimiento original, descrito en 1932 por Vodder,
todavia es utilizado por algunos terapeutas. Sin embargo, son necesarias multiples modificaciones y actualizacio-
nes basadas tanto en los conocimientos vigentes hoy en dia como en las validaciones. En este sentido, este arti-
culo debe considerarse como una revision actual del procedimiento que plantea una reflexion sobre aspectos como
la necesidad de aplicar el masaje en los nddulos linfaticos a distancia del edema, la prescripcidn de una respira-
cion especifica, el masaje previo de la zona craneal al edema y la aplicacion de drenaje manual en el edema.

Palabras clave: drenaje linfatico manual, edema, miembro inferior.

ABSTRACT

The manual lymphatic drainage (MLD) is a procedure used very often in the treatment of physical therapy oe-
dema of the lower limbs. The original procedure, described in 1932 by Vodder, is still used by some physical thera-
pists. However, many updates to the technical knowledge are necessary based both on existing data and scientific
validation. In this sense, this article should be seen as a revision of the manual procedure raising a debate about
the need to massage the lymph nodes at a distance from the oedema, with required sepecific breathing, massage
the area of the cranial prior to draning the swelling and the implementation of manual drainage oedema.

Key words: manual lymphatic drainage, oedema, lower limb.
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INTRODUCCION

El sistema linfatico siempre esta implicado en el dre-
naje de los edemas (), por lo que los procedimientos de
estimulacion del citado sistema se utilizan frecuente-
mente.

Este articulo pretende analizar los procedimientos de
drenaje linfatico que todavia se emplean en el trata-
miento del edema de la pierna. Se lleva a cabo un ana-
lisis critico de los efectos de las maniobras y propone
una guia de aplicacion actualizada del drenaje linfatico
manual.

Si bien los métodos de masaje circulatorio se re-
montan al inicio de los tiempos, el drenaje linfatico ma-
nual fue descrito como tal por Emil Vodder en 1932 @3,
a pesar de que Winiwarter ya habia detallado algunos
aspectos del mismo a finales del siglo xix. Desde hace
aproximadamente 80 afios, un gran numero de terapeu-
tas emplean el citado procedimiento en el tratamiento de
los edemas. Sin embargo, cabe admitir que su abordaje
es muy dispar, puesto que depende de la época en la
que haya aprendido el procedimiento asi como del pro-
fesor que les haya ensefiado.

En este sentido, el presente articulo pretende hacer
balance sobre la manera de tratar manualmente un
edema unilateral de la extremidad inferior, sin tener en
cuenta su etiologia. Se describiran sucesivamente las
maniobras propuestas por las distintas escuelas.

VARIEDAD DE PROPUESTAS

Masaje de los nodulos linfaticos cervicales
y supraclaviculares

Vodder recomendaba realizar un masaje en la region
cervical y en las fosas supraclaviculares antes de cual-
quier tratamiento con drenaje. Esta recomendacion se
apoyaba en los datos conocidos sobre el sistema linfatico
en 1930, que se centraban basicamente en la anatomia,
ya que, en la época, los mecanismos fisioldgicos apenas
se conocian %, La existencia de gran cantidad de no-
dulos linfaticos en la zona cervical era una realidad ana-
tomica. El concepto de estimulacion del sistema linfatico
(y no la demostracion de la eficacia de sus maniobras) se
fundamentaba en la necesidad de aumentar el caudal
linfatico en su zona final (terminus angulus), a la iz-
quierda, en la desembocadura del conducto toracico, a la
derecha, en la gran vena linfatica. El objetivo pretendido
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es el de conseguir un efecto de aspiracion de la linfa que
converge por los distintos troncos linfaticos. Esta manio-
bra, muy agradable de recibir, el paciente la acoge gus-
tosamente y consigue un apaciguamiento con un efecto
de relajacion evidente. La estimulacion del ganglio es-
trellado podria explicar el citado efecto por el enlenteci-
miento del ritmo cardiaco. Sin embargo, esta suposicion
no prueba en absoluto la eficacia vascular.

En la actualidad, el interés de la estimulaciéon manual
de los nddulos cervicales se limita a una toma de con-
tacto con el paciente, puesto que no mejora el resultado
de disminucién del volumen del edema ©,

Masaje abdominal

Este masaje se emplea por dos razones circulatorias:
linfética y venosa. El objetivo final de las maniobras ab-
dominales es el vaciamiento de la cisterna de Pecquet y
la estimulacion del sistema linfatico abdominal®. En el
siglo xvil Jean Pecquet descubrié el conducto toracico
(fig. 1). De este modo, rectificod las falsas propuestas
fisiolégicas de sus predecesores (Aselli) que afirmaban
que los vasos linfaticos viscerales desembocaban en el
higado®. Describié el origen del conducto toracico en el
abdomen como una formacién tipo ampolla: el recepta-
culo del quilo o cisterna que todavia lleva su nombre.

Esta formacion recibe el drenaje de quilo de los in-
testinos, de los 6rganos abdominales y la linfa de las ex-
tremidades. Con el objetivo de acelerar el caudal linfatico
del conduto toracico y obtener un efecto de aspiracion
de la linfa de los miembros inferiores, algunos terapeu-
tas aplican maniobras de presion abdominal para vaciar
el citado reservorio anatémico®. Sin embargo, conoci-
mientos ya ancestrales como los de Breschet” afirman
que esta formacién anatomica existe de forma perma-
nente en el perro, donde Pecquet la descubrid, y no
existe, o si existe es excepcional, en el hombre(". Se
trata de un residuo embrioldgico que se halla en los ma-
miferos y otros vertebrados. En este sentido, su estimulo
carece de sentido en Fisioterapia humana.

Para otros profesionales, el masaje abdominal so6lo
se estimularia para vaciar el conducto toracico por su
porcion inferior. Actualmente, ningun estimulo manual
ha conseguido demostrar que su aplicacion externa au-
mente su caudal (2.

Algunos fisioterapeutas aplican el masaje abdominal
con el objetivo de mejorar el vaciamiento venoso de las
extremidades inferiores. Conceptualmente, su aplicacion
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Fic.1. El conducto toracico segun Mascagni y Loder.

Fuente: Ferrandez J. El sistema linfatico. Historia, icono-

grafia e implicaciones fisioterapéuticas. Madrid: Médica
Panamericana; 2007.

es tedricamente util en el caso de edemas de causa o
CON COMPromiso venoso, en cuyo supuesto la compre-
sion abdominal realizaria una aspiracion de la sangre ve-
nosa. Estas maniobras variadas consisten en la aplica-
cién de una presion oscilante en sentido caudocraneal
para vaciar las venas iliacas y la porcion inferior de la
vena cava.

Sin embargo, la realidad es bien distinta. La vena
cava y las venas iliacas carecen de valvulas y la presion
manual que pueda ejercerse sobre ellas, comprime los
musculos abdominales sobre las visceras colapsando
las venas profundas. El verdadero efecto de la manio-
bra, que puede evaluarse mediante Doppler, se traduce
en una interrupcion de la circulacion venosa ). Incluso,
en caso de insuficiencia valvular en la zona inguinal, po-
dria producirse un reflujo realizando la maniobra de Val-
salva.
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Respiracion abdominal

Con el mismo espiritu, para llevar a cabo una ma-
niobra cuyo objetivo sea la succidn de la sangre venosa
o el estimulo del conducto toracico, se propuso cierto tipo
de respiracion para favorecer la disminucion del edema
del miembro inferior.

En la circulacion venosa, los efectos de la respiracion
bajo distintas modalidades (abdominal, toracica, abdo-
minotordcica, en decubito supino, lateral, en sedestacion
0 en bipedestacién) han sido evaluados con precision
mediante Doppler (4. En todas las posiciones testadas el
retorno venoso no mejora.

En el caso de la circulacion linfatica, los partidarios
del uso de la respiracion como estimulo del drenaje lin-
fatico de los miembros inferiores pretenden conseguir un
efecto gracias a la modificacion de la presién entre el
torax y el abdomen. Para otros, el objetivo perseguido
es un estimulo mecénico directo del conducto toracico a
través del pilar derecho del diafragma. En la actualidad,
las indicaciones que consisten en hacer respirar de
forma especifica al paciente antes o durante la sesién
de drenaje manual, no objetivan una mayor reabsorcion
del edema de la pierna.

Estimulacion de los nédulos linfaticos inguinales

Los flujos linfaticos del miembro inferior convergen
hacia el pliegue inguinal (fig. 2). El masaje de los nodu-
los linfaticos (fig. 3) de la extremidad tratada por edema
se aborda la mayoria de las veces con un masaje espe-
cifico 9, que puede realizarse con la yema de los dedos
o con la palma de la mano. La idea de este masaje pro-
viene de la creencia de que es necesario vaciar previa-
mente los nddulos linfaticos antes de evacuar hacia ellos
la linfa del edema localizado mas distalmente. Estos pro-
cedimientos se explican en la mayoria de los cursos o
formaciones sobre drenaje linfatico manual y se requie-
ren algunas reflexiones previas antes de precisar el in-
terés o no de masajear los nodulos linfaticos inguinales.

Si estos nddulos linfaticos fueran objeto de enchar-
camiento, el conjunto de la extremidad inferior estaria
edematizado, por lo que se trataria del ejemplo que se
aborda en este articulo: el edema de la pierna.

Ademés, la fisiologia del flujo de la linfa a través de
los nddulos linfaticos no se conoce con exactitud. Lo que
se sabe formalmente es que el nimero de vasos afe-
rentes siempre es mayor que el numero de vasos efe-
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Fic. 2. Circulacion linfatica de la extremidad inferior.

Fuente: Ferrandez J. El sistema linfatico. Historia, icono-

grafia e implicaciones fisioterapéuticas. Madrid: Médica
Panamericana; 2007.

rentes, lo que significa que una parte del volumen de la
linfa que llega a los nédulos linfaticos se introduce en el
circuito venoso a la altura del hilium por la vénula. El flujo
linfatico lo filtran los sinus para facilitar los fenémenos in-
munitarios y se desconocen las maniobras que podrian
mejorar estos flujos. Sin embargo, en el ambito experi-
mental, la aplicacion de las maniobras de DLM en una
pieza anatomica demuestra cierta eficacia en el avance
de un marcador colorante inyectado en los colectores
que desembocan en los nodulos linfaticos (9. El colo-
rante inyectado en un nodulo linfatico lo atraviesa mas
deprisa cuando éste es masajeado. Pero ;esta obser-
vacion realizada sobre cadaver puede extraspolarse al
ser vivo y a un estado patolégico?

En la actualidad, la aplicacién de maniobras de ma-
saje sobre los nodulos linfaticos inguinales (presion in-
termitente, friccion puntual, estiramiento) no parece au-
mentar significativamente la reabsorcion del edema de
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FiG. 3. Los nédulos linfaticos segtn Cruikshank. Fuente:

Ferrandez J. El sistema linfatico. Historia, iconografia e

implicaciones fisioterapéuticas. Madrid: Médica Paname-
ricana; 2007.

la pierna. Lo mismo sucede en el caso de los nddulos
linfaticos popliteos, que no drenan mas que un territorio
linfatico superficial infimo de la pierna.

Maniobras sobre el muslo

En el &mbito del edema de la pierna, durante mucho
tiempo se han propuesto maniobras sobre el muslo pre-
vias al drenaje del edema. El objetivo tedrico que persi-
guen obedece a dos aspectos (. El primero consiste en
favorecer la contraccion de los vasos linfaticos de la zona
receptora de la linfa origiraria del edema. Se trata pues
de aumentar el niumero de contracciones de los linfan-
giones de la zona que va a recibir el edema de la pierna.
El segundo aspecto pretende conseguir un efecto a dis-
tancia de aspiracion del edema distal.

Esta forma de aplicar el drenaje linfatico se ha prac-
ticado durante mucho tiempo. Los datos actuales origi-
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narios de la fisiologia asi como de la investigacion hacen
necesaria una reflexion sobre este abordaje.

La contractilidad de los vasos linfaticos fue analizada
por Gashev (' en un articulo monografico sobre el tema.
Retomando los estudios de Olsewski *® se demostré que
los vasos linfaticos se contraen de dos formas. Una re-
lativa a las contracciones espontaneas en reposo, que
son poco frecuentes y acontecen en vasos linfaticos «va-
cios» en reposo. En este sentido, no propulsan la linfa.
Otro tipo de contracciones propulsan la linfa cuando los
colectores se llenan y su contraccion sirve entonces para
que la linfa avance.

Considerando todos estos datos, parece evidente
que el drenaje linfatico del muslo previo al de la pierna
carece de interés. Este drenaje previo no puede tradu-
cirse en un aumento de las contracciones de los linfan-
giones puesto que éstos no son estimulables al hallarse
vacios de contenido. Esta observacion ha sido confir-
mada por los estudios reopletismogréficos realizados por
Theys (9. El drenaje previo del muslo en el caso de un
edema en la pierna no causa efecto alguno de aspira-
cion sobre el edemay en consecuencia no lo disminuye.

Masaje de la pierna edematizada

Los procedimientos que se aplican sobre el edema
pretenden reabsorberlo y para ello se proponen distintas
maniobras.

Algunas realizan un pinzamiento entre el pulgar y el
indice siguiendo los principales ejes de los colectores lin-
faticos. Otras se aplican en forma de acoplamientos ra-
pidos con la yema del pulgar o la de los demas dedos,
también siguiendo los principales ejes de los flujos linfa-
ticos. Sin embargo, estas maniobras no contactan lo su-
ficiente con el conjunto del edema y no permiten obser-
var clinicamente una reabsorcidn del edema.

Algunos fisioterapeutas aplican las maniobras con
mayor superficie de contacto y otros recomiendan una
superficie de contacto lo mas amplia posible con el terri-
torio cutaneo del edema. Esta es una actitud més en con-
sonancia con la fisiologia.

De hecho, sin entrar en detalles sobre la microcircu-
lacion, se sabe que los cambios de presion en la zona
del edema permiten que éste penetre en el compar-
timiento vascular gracias a los cambios de presion tisu-
lar 20,

Esta reabsorcion se lleva a cabo tanto en el compar-
timiento linfatico como en el venoso y permite que se lle-
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nen los capilares iniciales (linfaticos) y los capilares (vas-
culares). También favorece que la linfa descienda hacia
los precolectores y los colectores linfaticos. La aplicacion
de la maniobra en una determinada direccién permite
que los liquidos avancen por las ramas vasculares. Un
estiramiento cutaneo moviliza el tejido y puede favore-
cer la contraccién de los colectores linfaticos siempre
que esto sea posible. Cuanto mayor sea el contacto de
la maniobra con la extremidad, més capilares y colecto-
res se estimularan mecanicamente y mayor sera la re-
absorcion del edema. Por lo tanto, la eleccidn en cuanto
a la aplicacion de maniobras se dirigira hacia tomas ma-
nuales lo mas amplias posibles (fig. 4).

La presion y la direccion de las maniobras se eligen
en funcion de la etiologia de ciertos parametros caracte-
risticos del edema @", pues no existe una presion ido-
nea con el mismo valor y la misma eficacia. En relacion
a la presiéon manual sucede lo mismo que en el caso de
las medias de compresion, dado que su intensidad varia
en funcion de la consistencia del edema (*22), En cuanto
al acoplamiento de las maniobras, j se efectlia acaso si-
guiendo los flujos vasculares? Si los citados flujos estéan
conservados, las maniobras siguen entonces los ejes
anatomicos. Sin embargo, si los ejes han sufrido varia-
ciones tipo varices, las maniobras deben adaptarse a
esta circunstancia 9. Los estudios realizados para evi-
denciar los efectos del drenaje manual mediante linfos-
cintigrafias asi lo han demostrado. Incluso pueden
aplicarse maniobras mas localizadas con las yemas de
los dedos y con presiones mas elevadas en las zonas fi-
bréticas (fig. 5).

Maniobras al finalizar la sesion

Al finalizar la sesion se realizaran maniobras en el
muslo. Recuérdese que esto no se hizo al inicio de la se-
sion. El objetivo de estas maniobras es el de garantizar
la correcta evacuacion del edema. Se aplican con un
doble objetivo de evacuacion del edema tanto por via lin-
fatica como por via venosa y esta evacuacion suele rea-
lizarse a través de la vena safena interna (fig. 6). Para
acabar, en casi la totalidad de los casos se coloca un
vendaje de descongestion vascular. Siguiendo el mismo
procedimiento de drenaje linfatico manual, también se
adapta al aspecto clinico del edema.

CONCLUSION

Multitud de publicaciones indican como realizar el
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Fics. 4a y 4b. Técnica de drenaje linfatico manual (maniobra de reabsorcién) aplicada en la maxima superficie
(maniobra amplia).

Fic. 5. Técnica de drenaje linfatico manual aplicada de
forma especifica en una zona fibrosa.

Fic. 6. Técnica de drenaje linfatico manual aplicada en la
zona craneal al edema una vez finalizada la sesion.
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drenaje manual. Los procedimientos se basan con fre-
cuencia en suposiciones originarias de la observacion de
la contiguidad de elementos anatémicos imaginando sus
relaciones funcionales. Sin embargo, existen pocas pu-
blicaciones que validen sus efectos.

En la actualidad, gracias a evidencias clinicas con-
trastadas, puede describirse la forma de aplicar un tra-
tamiento para el edema de la pierna con propuestas
fisioterapéuticas fundamentadas en pruebas.

Para tratar manualmente un edema en la pierna, el fi-
sioterapeuta debe comenzar su tratamiento aplicando
drenaje linfatico directamente sobre el edema. Es en esta
zona, en la del edema, en la que se invertird la mayoria
del tiempo de tratamiento. La sesion puede finalizar apli-
cando algunas maniobras por arriba del edema con ob-
jeto de favorecer la evacuacion del edema drenado. En
estas circunstancias el drenaje linfatico es eficaz %24,

Recuérdese que cada edema necesita un tratamiento
manual especifico al igual que el vendaje que se realice.
En este sentido, no existe un protocolo Unico para
todos los edemas y el fisioterapeuta debe decidir el tipo
de aplicacion en funcion de su valoracion clinica. Asi-
mismo, cada valoracidn que se realice a lo largo del pro-
ceso determinard la evolucion del edema, debiéndose
adaptar los procedimientos a la nueva situacion clinica.
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