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Estimado director: 
 

El linfedema, que afecta a más de 250 millones de personas en todo el mundo, 
representa una carga clínica y socioeconómica significativa, especialmente 

para los sobrevivientes de cáncer. (1) Si bien las terapias conservadoras (p. 

ej., compresión y drenaje manual) siguen siendo la piedra angular del manejo 
del linfedema, la microcirugía, como subespecialidad de la cirugía plástica 

reconstructiva, ha abierto recientemente las puertas a la redefinición del 
paradigma terapéutico. Sin embargo, persisten desafíos críticos en cuanto a 

accesibilidad y estandarización. 
 

Los datos son contundentes: la microcirugía linfática ha demostrado una 
eficacia superior en estudios recientes. Las anastomosis linfovenosas (LVA), 

facilitadas mediante mapeo con verde de indocianina (ICG), logran una 
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 reducción volumétrica del 35-50 % en las extremidades tratadas, con una 

disminución del 17-44 % en los episodios de celulitis. (2,3) 

 

La literatura internacional actual confirma que la transferencia de ganglios 
linfáticos vascularizados (VLNT) mejora significativamente la calidad de vida 

y reduce el volumen de las extremidades en pacientes con linfedema 
secundario. Este procedimiento produce mejoras sustanciales tanto en el 

funcionamiento físico como en el bienestar psicológico, independientemente 
de la zona donante. (4) La microcirugía linfática transvaginal ortotópica (VLNT) 

ha demostrado eficacia en el tratamiento del linfedema relacionado con el 
cáncer de mama. (5) 

 
Estos resultados, antes considerados inalcanzables, ahora son reproducibles, 

con eficacia y seguridad demostradas en la literatura científica. Sin embargo, 
la selección óptima de las pacientes sigue siendo crucial: mientras que la LVA 

requiere vasos linfáticos funcionales, la VLNT muestra una eficacia superior en 

la fibrosis establecida. 
 

Los enfoques híbridos se están convirtiendo en el estándar en los centros de 
referencia terciarios. La combinación de LVA + VLNT sinergiza los beneficios, 

proporcionando tanto una reducción inmediata del edema como una 
regeneración linfática sostenida. (2) A pesar de estos avances, solo un número 

limitado de centros a nivel mundial ofrece microcirugía linfática, lo que pone 
de manifiesto las desigualdades inaceptables en la atención integral del 

cáncer. 
 

La prevención activa representa el futuro inmediato. Los estudios demuestran 
que la VLNT profiláctica durante la mastectomía reduce la incidencia del 

linfedema. (6) Sin embargo, su implementación generalizada requiere tres 
pilares fundamentales: protocolos estandarizados basados en la estadificación 

multimodal (ICG + linfogammagrafía), formación microquirúrgica 

especializada para cirujanos plásticos y financiación pública para democratizar 
las técnicas que actualmente se concentran en centros de élite. 

 
En opinión del autor, sigue siendo necesario integrar la microcirugía linfática 

en los sistemas de salud como un componente esencial para la supervivencia 
al cáncer. La evidencia actual respalda su papel no como último recurso, sino 

como una intervención temprana que modifica la evolución natural de esta 
afección. 
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