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El lipedema es una enfermedad crénica del tejido adiposo, de base hormonal y probable componente gené-
tico, que afecta de manera casi exclusiva a mujeres. Se caracteriza por una acumulacién anémala, simétrica y
dolorosa de tejido graso en extremidades inferiores —y con frecuencia también en los brazos—, acompafiada de
fragilidad capilar, edema ortostatico y una llamativa resistencia a las medidas convencionales de control de peso.
A pesar de su elevada prevalencia, estimada entre el 10 y el 18 % de la poblacién femenina adulta, el lipedema

continua siendo una de las patologias mas infradiagnosticadas en la practica clinica habitual.

La brecha diagndstica no es trivial: la demora media entre la aparicién de los primeros sintomas y el diag-
ndstico correcto supera los once afos. Durante ese tiempo, las pacientes reciben con demasiada frecuencia
mensajes que atribuyen su situacion a la obesidad o a la falta de adherencia a dietas y programas de ejercicio.
Esta narrativa, ademas de ser clinicamente incorrecta, genera un dano psicolégico profundo. La verglenza
corporal, la ansiedad, la depresidn y el aislamiento social son comorbilidades frecuentes en estas pacientes, y su
impacto en la calidad de vida es tan determinante como el dolor fisico. Reconocer el lipedema como lo que es
—una enfermedad real, de base fisiopatoldégica demostrada— es el primer paso, y el mas urgente, que el sistema

sanitario debe dar.

El lipedema no es una condicién estatica. Sin tratamiento adecuado, avanza y agrava la fibrosis, el edemay la
deformidad. En las fases mas avanzadas, la afectacién del drenaje linfatico secundario puede derivar en lipolinfe-
dema, una complicacién de especial relevancia clinica. El lipolinfedema combina la disfuncién del tejido adiposo
propia del lipedema con la insuficiencia linfatica, provocando edema crénico de dificil manejo. La aparicién
de lesiones dérmicas, hiperqueratosis, y especialmente de Ulceras en extremidades inferiores, representa una
complicacién grave que condiciona de forma severa la autonomia y la calidad de vida de las pacientes, e incre-
menta de manera significativa la carga asistencial asociada a la enfermedad. La prevencion de estas complica-

ciones es, en si misma, un argumento de peso para la deteccién precoz y el tratamiento oportuno.

La complejidad del lipedema hace que ninguna especialidad médica pueda abordarlo de forma aislada con
resultados satisfactorios. El manejo éptimo de estas pacientes requiere la coordinacién eficaz de distintas disci-

plinas. La fisioterapia especializada —con especial protagonismo del drenaje linfatico manual, la terapia descon-
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gestiva compleja y la presoterapia— es un pilar indispensable. La nutricién clinica, por su parte, desempefia
un papel fundamental, no en la reduccién del tejido lipedematoso —que, como se ha seflalado, no responde a
la restriccién calérica convencional—, sino en el control del peso corporal, en la modulacién de la inflamacién
crénica y en la prevencién de comorbilidades metabdlicas. La atencién psicolégica, aunque frecuentemente
relegada, no es un complemento opcional: es un componente esencial del tratamiento de una enfermedad que
deja una huella emocional profunda en quienes la padecen. Por Ultimo, aungue no menos importante, la cirugia
plastica, que ocupa un lugar cada vez mas relevante en el tratamiento: la liposuccién asistida por agua o por
potencia/vibracién, realizada por cirujanos con experiencia especifica en lipedema, ha demostrado reducir de
forma duradera el volumen del tejido afectado, aliviar el dolor y mejorar la movilidad, con un perfil de seguridad
consolidado en la literatura cientifica reciente. En el mismo nimero de esta revista se publica una revisién siste-
matizada sobre la evidencia actual y el papel terapéutico de la liposuccién en el lipedema, que recomendamos

encarecidamente al lector interesado.

Junio es el mes internacional de concienciacién sobre el lipedema. Es un momento propicio para que los
profesionales de la salud —médicos de familia, internistas, endocrinélogos, cirujanos vasculares, dermatdlogos,
enfermeras y todos quienes participan en el cuidado de estas pacientes— incrementen su nivel de conocimiento
sobre esta enfermedad. Diagnosticar el lipedema a tiempo, derivarlo a unidades especializadas con capacidad
de abordaje integral y evitar mensajes estigmatizantes no son aspiraciones ideales: son obligaciones éticas y
clinicas. Las pacientes con lipedema llevan demasiado tiempo esperando ser vistas. La medicina tiene hoy las

herramientas para verlas. Usémoslas.

Xénia Garrigés
Cirugia Pldstica, Reparadora y Estética

Junio 2026
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Lipedema is a chronic disorder of adipose tissue, hormonal in origin and likely with a genetic component,
affecting almost exclusively women. It is characterised by an abnormal, symmetrical, and painful accumula-
tion of fatty tissue in the lower limbs—and frequently the arms—accompanied by capillary fragility, orthostatic
oedema, and a striking resistance to conventional weight management strategies. Despite its high prevalence,
estimated at between 10 and 18% of the adult female population, lipedema remains one of the most underdiag-

nosed conditions in routine clinical practice.

The diagnostic gap is not trivial: the average delay between the onset of first symptoms and a correct diag-
nosis exceeds eleven years. During this period, patients are far too often told that their condition is simply a
matter of obesity or poor adherence to diet and exercise. This narrative, beyond being clinically inaccurate, causes
profound psychological harm. Body shame, anxiety, depression, and social isolation are frequent comorbidities in
these patients, and their impact on quality of life is as significant as the physical pain itself. Recognising lipedema
for what it is—a genuine disease with a well-documented pathophysiological basis—is the first, and most urgent,

step the healthcare system must take.

Lipedema is not a static condition. Without appropriate treatment, the disease progresses and worsens
fibrosis, oedema, and deformity. In more advanced stages, secondary lymphatic drainage impairment may lead
to lipolymphoedema, a complication of particular clinical relevance. Lipolymphoedema combines the adipose
tissue dysfunction characteristic of lipedema with lymphatic insufficiency, resulting in chronic oedema that is
difficult to manage. The development of dermal lesions, hyperkeratosis, and especially ulcers in the lower limbs
represents a serious complication that severely affects patients’ autonomy and quality of life, while significantly
increasing the healthcare burden associated with the disease. Preventing these complications is, in itself, a

compelling argument for early detection and timely treatment.

The complexity of lipedema means that no single medical specialty can address it in isolation with satisfactory
results. Optimal management of these patients requires the effective coordination of several disciplines. Specia-
list physiotherapy—with particular emphasis on manual lymphatic drainage, complex decongestive therapy and

pneumatic compression—is an essential pillar of care. Clinical nutrition also plays a key role, not in reducing
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lipedematous tissue—which, as noted, does not respond to conventional caloric restriction—but in controlling
body weight, modulating chronic inflammation and preventing metabolic comorbidities. Psychological support,
though often overlooked, is not an optional complement: it is an essential component in treating a disease that
leaves a profound emotional impact on those affected. Last but not least, plastic surgery is playing an increa-
singly important role in treatment: water-assisted or power-/vibration-assisted liposuction, when performed by
surgeons with specific expertise in lipedema, has been shown to achieve lasting reductions in affected tissue
volume, relieve pain and improve mobility, with a safety profile well established in the recent scientific literature.
In this same issue of the journal, a systematic review of the current evidence and the therapeutic role of liposuc-

tion in lipedema is published, which we strongly recommend to interested readers.

June is International Lipedema Awareness Month. It is an opportune moment for healthcare professio-
nals—general practitioners, internists, endocrinologists, vascular surgeons, dermatologists, nurses, and all those
involved in the care of these patients—to deepen their knowledge of this disease. Diagnosing lipedema in a
timely manner, referring patients to specialist units with comprehensive management capabilities, and avoiding
stigmatising messages are not idealistic aspirations: they are ethical and clinical obligations. Patients with lipe-

dema have been waiting too long to be seen. Medicine today has the tools to see them. Let us use them.

Xénia Garrigés
Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery

June 2026
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