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EDITORIAL

Lipedema: revisién, consenso y evidencia
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El lipedema se define como una acumulacién simétrica y desproporcionada de grasa en
las extremidades, afectando casi exclusivamente a las mujeres y con inicio frecuente
en la pubertad. El diagnostico es clinico, basado en signos y sintomas acompanantes,

que se encuentran tras una anamnesis y exploracion detalladas; en casos complejos se

requiere el diagndstico por imagen. Existe un renovado interés por el lipedema y nuevas
investigaciones sobre su fisiopatologia, clinica y tratamiento se estdn llevando a cabo.
No obstante, se coincide en que los hallazgos no son concluyentes y la investigacion
base debe continuar. Mientras tanto, los médicos deben dejar de estigmatizar los
cuerpos femeninos y encaminar sus esfuerzos a realizar un adecuado diagndstico sobre la
repercusion clinica y psicoldgica del lipedema en cada paciente.

Lipedema is defined as a symmetrical and disproportionate accumulation of fat in
the extremities, affecting almost exclusively women and often beginning at puberty.
The diagnosis is clinical in nature, informed by a comprehensive review of symptoms
and signs, along with a detailed medical history and physical examination. In complex
cases, additional diagnostic imaging may be necessary. There is renewed interest in

lipedema, and new research on its pathophysiology, clinical presentation, and treatment
is underway. However, there is consensus that the findings are inconclusive and that
further basic research is required. In the meantime, physicians should cease stigmatizing
women'’s bodies and focus their efforts on making an accurate diagnosis of the clinical
and psychological impact of lipedema in each patient.
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El lipedema afecta casi exclusivamente a las mujeres y puede debutar de forma temprana, con signos y sintomas
evidentes desde la pubertad. Se ha definido como una acumulacién desproporcionada de grasa en las extremidades
inferiores y/o superiores, conservando una distribucién simétrica que, muchas veces, se acompana de dolor espon-
taneo o provocado bajo minima presién, ademas de sensacién de hinchazén y pesadez en los miembros afectos. El
lipedema sigue mostrandose esquivo respecto de su etiologia y fisiopatologia, a pesar de los esfuerzos investigadores
centrados en desentranarlas; lo que resultaria clave para avanzar en tratamientos que no sean solo quirdrgicos, como
la lipoaspiracion.

El diagndstico se basa en la clinica, atendiendo a la peculiar distribucién simétrica de la grasa, realizando una anam-
nesis completa y una inspeccién minuciosa de los signos presentes en el paciente. Es frecuente que esté infradiag-
nosticado en los primeros estadios de presentacién cuando no se acompana de signos y sintomas llamativos. El signo
de Kaposi-Stemmer suele ser negativo, salvo que coexista un linfedema. El signo del anillo no siempre es evidente
y depende del grado de severidad y/o momento de la presentacién del lipedema [1]. No debe olvidarse la relaciéon
familiar, ya que es frecuente diagnosticar este cuadro en otros miembros ascendentes o descendentes dentro de la
misma familia.

No obstante, cuando se necesita un despistaje de casos complejos, por la coexistencia de comorbilidades, como el lin-
fedema, es de utilidad la linfogammagrafia, la RMN y la TAC. Todas ellas son técnicas costosas y suponen invasividad
en mayor o menor grado. La ecografia es mas asequible y permite diferenciar ambas entidades, asi como realizar el
seguimiento evolutivo o verificar la eficacia de los tratamientos realizados [2].

El lipedema esta generando mas atencién debido a las nuevas investigaciones y unido a la mayor conciencia social
que esta despertando. Sin embargo, no hay que perder de vista el objetivo de buscar la evidencia en las recientes
publicaciones y los tltimos consensos internacionales para ubicar el lipedema dentro de la patologia médica, con la
finalidad de no acabar banalizandolo como un simple problema estético. La bsqueda narrativa se ha realizado en las
principales bases de datos: PubMed, Scholar, Scopus y Web of Science, priorizando los articulos publicados en espafiol
e inglés, desde enero de 2020 hasta octubre de 2025. Dando asi continuidad a lo investigado en el Documento de
Consenso de Lipedema, publicado en 2019 [2].

Una de las ultimas investigaciones se centra en la expresion del receptor activado por proliferadores de peroxisomas
(PPAR-y), sugiriendo que las células madre adiposas de pacientes con lipedema tienen un potencial de diferenciacion
mayor que las procedentes de personas sanas [3]. Otros estudios indican que la expresién de receptores estrogénicos,
y determinadas hormonas ligados a ellos, podrian contribuir al aumento del tejido graso subdérmico [4,5]. Otras teo-
rias focalizan la atencién en una predisposicién ancestral ligada al modo de vida primitivo de los primeros pobladores,

Figura 1. Aunque no hay un consenso generalizado, se acostumbra a considerar diferentes tipos de lipedema segln la
localizacion del aumento de grasa subcutanea. 1) Caderas y gluteos. 2) Desde caderas hasta rodillas.
3) Desde caderas hasta los tobillos. 4) Extremidades superiores, suele respetar las manos. 5) Extremidades inferiores,
desde rodillas hasta tobillos, suele respetar los pies. Tomado de Annunziata et al (2024)".
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que facilitaria la acumulacién de grasa subcutanea para subsistir en un entorno hostil, parco en alimentos, y dirigida
a la supervivencia y continuidad de la especie humana [6]. En ese sentido, se ha indicado que el trastorno caracte-
rizado por déficit de atencion e hiperactividad (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) supondria una ventaja
evolutiva e iria ligado al lipedema; aunque no hay pruebas concluyentes que sostengan esta afirmacién. También
se ha dirigido la atencién hacia distintos estresores, aunque en realidad agravarian la patologia de base mas que ser
inductores directos del lipedema [7]. Lo expuesto da una idea sobre el panorama actual del lipedema; no pueden ser
mas diversos los campos de investigacion y, sin embargo, seguimos sin tener datos concluyentes sobre esta entidad.

Las tiltimas clasificaciones incluyen nuevos estadios evolutivos segtin los rasgos clinicos y la distribuciéon del lipedema
[8]. Suelen considerar 4 grados de gravedad y 5 patrones de distribucion del lipedema, lo que contribuira a unificar
criterios clinicos (Figura 1) [7]. Los consensos internacionales sobre lipedema destacan el abordaje multidisciplinar, la
priorizacién del tratamiento conservador sobre el quirtirgico y la necesidad de seguir investigando [9-12]. Esto altimo
es lo que se impulsard en nuestro pais, a través del consenso con representantes de todas las sociedades médicas im-
plicadas, poniendo el énfasis en lo necesario y conveniente del abordaje multidisciplinar del lipedema.

Dentro del tratamiento conservador muchos autores se inclinan por emplear la dieta cetogénica, porque la restricciéon
de glacidos promueve la pérdida de grasa y tiene un posible papel antiinflamatorio, ademas de la pérdida de sodio
acompanante que ayuda a la reduccién volumétrica, aunque puede requerir suplementacién si se presenta un cuadro
de hipotensién [13,14]. En concurrencia con la dieta, la practica de ejercicio es otro de los grandes pilares de trata-
miento [15]. También se considera eficaz la terapia descongestiva compleja, especialmente en los estadios iniciales;
pudiendo unirse a otros tratamientos no invasivos como las ondas de choque; no obstante, hay mas experiencia con
este tratamiento cuando se practica posterior a la liposuccién [16,17]. Sobre el tratamiento farmacolégico hay pocas
evidencias todavia, y se valora si el empleo de los andlogos de incretinas puede ser ttil en la pérdida de peso de los
pacientes afectados de lipedema; no obstante, es preciso recordar que la grasa subcutanea, especialmente de la mitad
inferior, es més dificil de movilizar que la grasa visceral [18].

En el tratamiento quirtargico ha quedado establecido que la mejor opcién es la liposuccién, empleando canulas de
pequeiio calibre y asistida por chorro de agua a fin de no dafiar los linfaticos [17,19]. No obstante, algunos estudios
consideran que la metodologia de evaluacién de este tratamiento no estd suficientemente contrastada [17].

Es conveniente considerar el lipedema dentro de la patologia clinica. Otra consideracién, tal que un mero problema
estético, lo dejaria fuera del interés investigador, banalizando su repercusién social, por una parte; mientras que,
por otra, dejarian de buscarse y aplicarse posibles terapéuticas basadas en la evidencia cientifica. En ese sentido, un
estudio sobre la seguridad y eficacia de prendas compresivas en el tratamiento del lipedema no arrojé resultados
concluyentes, lo que ha determinado que no sigan financiadas por la seguridad social [20,21].

Las conclusiones de los estudios més recientes y de los consensos alcanzados en distintos paises, mas alla de las discre-
pancias, son coincidentes en la necesidad de refinar las técnicas de diagndstico y tratamiento, ademas de desarrollar
al méaximo la investigacién. Respecto de la investigacién base, y a pesar de los recientes esfuerzos y de los amplios
estudios sobre histopatologia y genética molecular, la etiologia y fisiopatologia del lipedema siguen sin ser aclaradas.

Los autores, como integrantes del primer grupo de consenso en lipedema y participantes del nuevo grupo, piden
a los médicos que dejen de estigmatizar los cuerpos femeninos y encaminen sus esfuerzos a realizar un adecuado
diagnéstico para establecer la repercusion clinica y psicolégica del lipedema. El aumento de grasa por si solo, y sin
ningtn otro sintoma o signo acompanante, no define el lipedema; tampoco lo hace la tormenta mediética a la que
asistimos en redes sociales.
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