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GUÍA DEL ESTUDIANTE 

Módulo: Drenaje Linfático Manual aplicado a la Medicina Estética 

¿Qué es el drenaje linfático manual? 

El drenaje linfático manual (DLM) es una técnica terapéutica basada en principios anatómicos y 
fisiológicos que tiene como objetivo estimular el transporte natural de la linfa, favoreciendo el 
equilibrio de líquidos en los tejidos y contribuyendo al mantenimiento de la homeostasis. 

En medicina estética y cirugía plástica, el drenaje linfático manual constituye una herramienta 
complementaria ampliamente utilizada para el manejo del edema postoperatorio, la recuperación de 
procedimientos faciales y corporales, el tratamiento de alteraciones del drenaje linfático funcional y la 
mejora del confort del paciente durante el proceso de recuperación. 

Sin embargo, la eficacia de esta técnica no depende únicamente de la correcta ejecución de las 
maniobras. Su aplicación requiere un conocimiento sólido de la anatomía del sistema linfático, la 
fisiología del intercambio de líquidos, la valoración clínica del paciente, las indicaciones y 
contraindicaciones del tratamiento, así como una adecuada selección de las técnicas según el 
objetivo terapéutico. 

Esta guía ha sido elaborada con un enfoque práctico y basado en la evidencia científica, con el 
propósito de complementar el contenido desarrollado en clase. A lo largo de sus capítulos se 
abordarán los fundamentos del sistema linfático, los mecanismos fisiológicos del drenaje linfático 
manual, la evaluación clínica del paciente, las maniobras básicas, los protocolos por regiones 
anatómicas y sus principales aplicaciones en medicina estética. 

El objetivo es que el estudiante no solo aprenda una secuencia de movimientos, sino que desarrolle el 
criterio clínico necesario para comprender cuándo, cómo y por qué aplicar esta técnica de manera 
segura, eficaz y fundamentada en la mejor evidencia científica disponible. 

FUNDAMENTOS DEL SISTEMA LINFÁTICO 

El sistema linfático es una red especializada de vasos, ganglios y órganos que trabaja de forma 
coordinada con el sistema circulatorio para mantener el equilibrio de líquidos del organismo, participar 
en la respuesta inmunológica y transportar determinadas sustancias, especialmente grasas 
absorbidas a nivel intestinal. 

A diferencia del sistema cardiovascular, el sistema linfático no posee una bomba central como el 
corazón. El desplazamiento de la linfa depende de la contracción de los vasos linfáticos (linfangiones), 
la acción de los músculos, los movimientos respiratorios y las pulsaciones arteriales. El drenaje 
linfático manual actúa como un estímulo mecánico que favorece este transporte fisiológico cuando 
existe una indicación clínica. 

¿Por qué es importante el sistema linfático? 

El sistema linfático cumple funciones esenciales para el adecuado funcionamiento del organismo. Su 
principal misión es recoger el exceso de líquido que permanece en el espacio intersticial después del 
intercambio capilar y devolverlo nuevamente a la circulación sanguínea. 

Además, participa activamente en la defensa del organismo mediante la filtración de microorganismos 
y la activación de células del sistema inmunológico. También transporta proteínas plasmáticas que no 



pueden regresar directamente a los capilares sanguíneos y absorbe grasas provenientes del intestino 
delgado. 

Cuando este sistema funciona correctamente, los tejidos mantienen un equilibrio adecuado de 
líquidos. Cuando su capacidad de drenaje disminuye o se altera, puede producirse acumulación de 
líquido en los tejidos, dando lugar al edema. 

Importancia del sistema linfático en medicina estética 

Muchos procedimientos estéticos, tanto quirúrgicos como mínimamente invasivos, generan una 
respuesta inflamatoria fisiológica acompañada de edema. El conocimiento del recorrido de la linfa, las 
estaciones ganglionares y los territorios de drenaje permite planificar un tratamiento seguro, 
respetando siempre la anatomía y la fisiología del paciente. 

Es importante recordar que el drenaje linfático manual no crea nuevas vías de drenaje; simplemente 
estimula el funcionamiento de un sistema que ya existe de forma natural. 

Todo drenaje linfático manual debe respetar la anatomía del sistema linfático. Conocer el recorrido 
de la linfa es tan importante como dominar la técnica manual, ya que una maniobra realizada en 

dirección incorrecta disminuye la eficacia del tratamiento. 

Tipos de vasos linfáticos 

El sistema linfático está formado por una red de vasos que transportan la linfa desde los tejidos hasta 
la circulación venosa. Cada tipo de vaso cumple una función específica dentro del proceso de drenaje. 

Capilares linfáticos: Son el inicio del sistema linfático. Se encuentran inmediatamente debajo de la piel 
y captan el exceso de líquido intersticial, proteínas y otras sustancias presentes en los tejidos. 

• Función: Iniciar la formación de la linfa. 
• Importancia clínica: El drenaje linfático manual debe realizarse con una presión muy suave para 

estimular estos capilares sin colapsarlos. 

Precolectores linfáticos: Conectan los capilares linfáticos con los vasos colectores y permiten el paso 
de la linfa hacia estructuras de mayor calibre. 

• Función: Transportar la linfa desde los capilares hacia los vasos colectores. 

Vasos colectores: Son los principales responsables del transporte de la linfa. Poseen válvulas y 
linfangiones, segmentos musculares que se contraen de forma rítmica para impulsar la linfa en un solo 
sentido. 

• Función: Transportar la linfa y evitar el reflujo. 

Troncos linfáticos: Se forman por la unión de varios vasos colectores y recogen la linfa de grandes 
regiones del cuerpo. 

• Función: Conducir la linfa hacia los conductos linfáticos. 

Conductos linfáticos: Son los vasos de mayor calibre y representan el tramo final del sistema linfático. 

• Conducto torácico: Drena aproximadamente el 75 % de la linfa del organismo y desemboca en 
el ángulo venoso izquierdo. 



• Conducto linfático derecho: Drena el cuadrante superior derecho del cuerpo y desemboca en 
el ángulo venoso derecho. 

Esquema del recorrido de los vasos linfáticos 

Capilares linfáticos    >   Precolectores   > Vasos colectores    >   Troncos linfáticos     >    Conductos 
linfáticos    >    Sistema venoso 

Relación con el drenaje linfático manual 

El drenaje linfático manual actúa principalmente sobre los vasos linfáticos superficiales. 

Las maniobras suaves movilizan la piel y estimulan la captación de líquido por los capilares linfáticos, 
favorecen el transporte a través de los vasos colectores y acompañan el recorrido fisiológico de la linfa 
hacia las estaciones ganglionares. 

Por esta razón, la presión intensa o los movimientos bruscos no aumentan la eficacia del tratamiento; 
por el contrario, pueden dificultar el funcionamiento normal del sistema linfático. 

En el drenaje linfático manual no "empujamos" la linfa. Las maniobras estimulan la captación por los 
capilares y favorecen el trabajo fisiológico de los linfangiones y de los vasos colectores, respetando 
siempre la dirección natural del flujo linfático. 

Recorrido de la linfa 

La linfa se forma a partir del exceso de líquido intersticial que no regresa a los capilares sanguíneos 
después del intercambio de nutrientes y oxígeno. Este líquido es captado por los capilares linfáticos y 
comienza su recorrido hasta reincorporarse a la circulación venosa. 

A diferencia de la sangre, la linfa circula lentamente y siempre en una sola dirección, por lo que el 
drenaje linfático manual debe respetar el recorrido fisiológico del sistema linfático. 

Recorrido de la linfa 

Líquido intersticial  >  Capilares linfáticos  >  Precolectores  >  Vasos colectores  >  Ganglios linfáticos  
>  Troncos linfáticos  >  Conductos linfáticos  >  Ángulo venoso  >  Circulación venosa 

¿Qué impulsa el movimiento de la linfa? 

El sistema linfático no posee una bomba como el corazón. 

El avance de la linfa depende de varios mecanismos fisiológicos: 

• Contracción de los linfangiones. 

• Contracción de los músculos durante el movimiento. 

• Movimientos respiratorios, especialmente del diafragma. 

• Pulsaciones de las arterias cercanas. 

• Cambios de presión dentro del tórax. 

• Estimulación mecánica producida por el drenaje linfático manual. 

Todos estos mecanismos trabajan de forma coordinada para mantener un flujo continuo de la linfa. 



Ganglios linfáticos principales 

Los ganglios linfáticos son pequeñas estructuras distribuidas a lo largo de los vasos linfáticos. Actúan 
como filtros biológicos, eliminando microorganismos, células alteradas y otras sustancias extrañas 
antes de que la linfa regrese a la circulación sanguínea. 

En drenaje linfático manual, los ganglios representan las principales estaciones hacia las que se dirige 
la linfa durante el tratamiento. Conocer su ubicación permite realizar maniobras seguras y respetar la 
fisiología del sistema linfático. 

Principales ganglios de interés en medicina estética 

Grupo ganglionar Región que drena 

Cervicales Cabeza, cuello y parte del rostro. 

Supraclaviculares Punto final del drenaje hacia el sistema venoso. 

Axilares Miembros superiores, mama, tórax y abdomen superior. 

Epitrocleares Mano y antebrazo (menos constantes). 

Inguinales Abdomen inferior, pelvis y miembros inferiores. 

Poplíteos Pie y pierna posterior. 

 

Fisiología del sistema linfático 

La linfa: ¿qué es y cómo se forma? 

La linfa es un líquido transparente o ligeramente amarillento que se forma a partir del líquido 
intersticial. Se origina cuando una parte del plasma sanguíneo sale de los capilares para aportar 
oxígeno y nutrientes a las células y, posteriormente, no regresa completamente a la circulación venosa. 

Este exceso de líquido es captado por los capilares linfáticos y, desde ese momento, recibe el nombre 
de linfa. 

 

¿Qué contiene la linfa? 

• Agua, proteínas, Linfocitos, Sales minerales, Lípidos (especialmente después de la absorción 
intestinal), Productos de desecho celular. 

 

 



Funciones del sistema linfático 

El sistema linfático desempeña funciones esenciales para mantener la homeostasis del organismo. 

Función Importancia 

Drenaje de líquidos Evita la acumulación de líquido en los tejidos. 

Transporte de proteínas Devuelve proteínas al sistema venoso. 

Defensa inmunológica Filtra microorganismos y activa linfocitos. 

Absorción de grasas Transporta lípidos desde el intestino delgado. 

Equilibrio de líquidos: presión hidrostática y presión oncótica 

El intercambio de líquidos entre los capilares sanguíneos y los tejidos depende del equilibrio entre 
dos fuerzas principales: 

Presión hidrostática: Es la fuerza que ejerce la sangre dentro de los capilares y favorece la salida de 
líquido hacia el espacio intersticial. 

Presión oncótica: Está determinada principalmente por las proteínas plasmáticas, especialmente la 
albúmina. Su función es atraer el líquido nuevamente hacia el interior del capilar. 

Cuando ambas presiones se encuentran en equilibrio, los tejidos mantienen un volumen normal de 
líquido. 

Presión hidrostática Presión oncótica 

Favorece la salida de líquido Favorece el retorno del líquido 

Actúa desde el capilar hacia el tejido Actúa desde el tejido hacia el capilar 

 

¿Qué ocurre cuando se rompe el equilibrio? 

Cuando la salida de líquido supera la capacidad de reabsorción de los capilares sanguíneos y del 
sistema linfático, el líquido comienza a acumularse en el espacio intersticial. 

Si el sistema linfático no logra transportar este exceso de líquido, aparece el edema, uno de los 
principales motivos de consulta y una de las principales indicaciones del drenaje linfático manual. 

Las causas pueden incluir alteraciones del sistema venoso, linfático, cardíaco, renal, hepático o 
procesos inflamatorios y postquirúrgicos. 

 



Edema 

El edema es la acumulación anormal de líquido en el espacio intersticial debido a un desequilibrio 
entre la filtración capilar, la reabsorción venosa y la capacidad de drenaje del sistema linfático. 

Es uno de los principales motivos de consulta en medicina estética y una de las indicaciones más 
frecuentes del drenaje linfático manual, especialmente en pacientes postquirúrgicos. 

Signos clínicos del edema 

• Aumento de volumen. 

• Sensación de pesadez. 

• Tensión de la piel. 

• Disminución de la movilidad. 

• En algunos casos, fóvea (signo de Godet). 

Tipos de edema 

Tipo de edema Características 

Venoso Asociado a insuficiencia venosa. Predomina en miembros inferiores. 

Linfático Alteración del transporte linfático. Puede evolucionar a linfedema. 

Inflamatorio Secundario a traumatismos, cirugía o infección. 

Postoperatorio Respuesta fisiológica posterior a procedimientos quirúrgicos. 

Sistémico Relacionado con enfermedades cardíacas, renales o hepáticas. 

 

¿Cómo actúa el drenaje linfático manual? 

El drenaje linfático manual estimula de forma mecánica y fisiológica el sistema linfático superficial 
mediante maniobras suaves, lentas y rítmicas. 

Su objetivo es favorecer el transporte de la linfa hacia las estaciones ganglionares, facilitando 
posteriormente su retorno a la circulación venosa. 

Principales efectos fisiológicos 

• Favorece el transporte de la linfa. 

• Disminuye el edema. 

• Estimula la actividad de los linfangiones. 

• Reduce la presión intersticial. 

• Favorece el confort del paciente. 

• Complementa la recuperación postoperatoria. 



Es importante recordar que el drenaje linfático no elimina la causa del edema, sino que mejora el 
transporte del líquido cuando existe una indicación adecuada. 

Mecanismo fisiológico 

Edema > Estimulación del sistema linfático > Mayor transporte de linfa > Disminución del líquido 
intersticial > Mejor equilibrio de líquidos 

El objetivo del drenaje linfático manual no es "sacar líquido", sino estimular el funcionamiento 
fisiológico del sistema linfático para favorecer el retorno de la linfa de forma segura y natural. 

Valoración clínica del paciente 

Antes de realizar un drenaje linfático manual, es indispensable efectuar una valoración clínica que 
permita determinar si el paciente es candidato al tratamiento. Esta evaluación ayuda a identificar el 
origen del edema, establecer objetivos terapéuticos y reconocer situaciones que requieren derivación 
médica. 

Una adecuada valoración constituye el primer paso para ofrecer un tratamiento seguro y basado en 
evidencia. 

Evaluación clínica antes de realizar un drenaje linfático 

La evaluación clínica debe realizarse en todos los pacientes, independientemente del motivo de 
consulta. 

Aspectos que deben valorarse 

• Motivo de consulta. 

• Antecedentes médicos y quirúrgicos. 

• Medicación actual. 

• Presencia de enfermedades crónicas. 

• Tiempo de evolución del edema. 

• Localización y características del edema. 

• Estado de la piel (heridas, infecciones, hematomas o cicatrices). 

• Presencia de dolor u otros síntomas asociados. 

Signos de alarma y criterios de derivación 

Durante la valoración pueden identificarse signos que requieren suspender el procedimiento y derivar 
al paciente para valoración médica. 

Signo Conducta recomendada 

Edema unilateral de aparición 
súbita 

Derivación médica inmediata. 

Dolor intenso o 
desproporcionado 

Suspender el tratamiento y valorar la causa. 



Fiebre o signos de infección No realizar drenaje hasta resolución del cuadro. 

Enrojecimiento intenso o calor 
local 

Descartar infección o trombosis. 

Disnea o dolor torácico Atención médica urgente. 

Heridas abiertas o secreción 
activa 

Posponer el tratamiento o adaptar la técnica según indicación 
médica. 

 

Indicaciones y objetivos terapéuticos 

• Edema postoperatorio. 

• Edema venolinfático funcional. 

• Linfedema (como parte del tratamiento integral). 

• Recuperación de procedimientos médico-estéticos. 

• Sensación de pesadez asociada a retención de líquidos. 

Objetivos terapéuticos 

Objetivo Beneficio esperado 

Favorecer el transporte de la linfa Disminución del edema. 

Reducir la congestión tisular Mayor confort del paciente. 

Favorecer la recuperación postoperatoria Mejor movilidad y menor tensión de los tejidos. 

Complementar otros tratamientos Recuperación integral del paciente. 

 

Esquema para la toma de decisiones 

Valoración clínica > ¿Existe indicación? > Sí ───────────── No > Descartar o Derivar > 
Contraindicaciones > Reevaluar > Planificar tratamiento 

Técnica del drenaje linfático manual 

El drenaje linfático manual es una técnica que requiere precisión, conocimiento anatómico y práctica. 
A diferencia de otros tipos de masaje, no se basa en la fuerza, sino en la aplicación de movimientos 
suaves que respetan la anatomía y la fisiología del sistema linfático. 

El objetivo es estimular el transporte natural de la linfa, favoreciendo su desplazamiento hacia las 
estaciones ganglionares y, posteriormente, hacia la circulación venosa. 

Principios fisiológicos del drenaje linfático manual 

Para que el drenaje linfático sea eficaz, todas las maniobras deben respetar una serie de principios 
fisiológicos. Estos principios son la base de la técnica y nunca deben modificarse, 
independientemente de la región anatómica que se esté tratando. 



• Presión superficial 

El drenaje linfático manual trabaja sobre los vasos linfáticos superficiales, localizados inmediatamente 
por debajo de la piel. 

Por esta razón, la presión debe ser suave, suficiente para movilizar la piel, pero sin comprimir el 
músculo ni provocar dolor. 

Una presión excesiva puede comprimir los capilares linfáticos y disminuir la eficacia del tratamiento. 

• Ritmo lento y constante 

Las maniobras deben realizarse de forma lenta, continua y rítmica. 

Los movimientos rápidos estimulan principalmente la circulación sanguínea y la musculatura, 
mientras que el sistema linfático responde mejor a estímulos suaves y repetitivos. 

Mantener un ritmo constante también proporciona mayor comodidad y relajación al paciente. 

• Dirección fisiológica 

Todas las maniobras deben seguir el recorrido natural de la linfa. 

El movimiento siempre se dirige hacia la estación ganglionar correspondiente, respetando los 
territorios linfáticos. 

Trabajar en dirección contraria disminuye la eficacia del tratamiento. 

• Secuencia ordenada 

El drenaje linfático no se realiza de forma aleatoria. 

La secuencia correcta consiste en: 

1. Preparar las estaciones ganglionares. 

2. Vaciar los colectores proximales. 

3. Drenar progresivamente la zona de tratamiento. 

4. Finalizar nuevamente en las estaciones ganglionares. 

Este orden facilita el transporte fisiológico de la linfa. 

• Maniobras indoloras 

El drenaje linfático nunca debe producir dolor. 

Si el paciente experimenta molestias importantes, probablemente la presión es excesiva o la técnica 
no está siendo ejecutada correctamente. 

El tratamiento debe generar una sensación de confort durante toda la sesión. 

Principio ¿Qué debemos recordar? 

Presión Suave y superficial. 

Ritmo Lento, constante y repetitivo. 



Dirección Siempre hacia los ganglios. 

Secuencia Proximal antes que distal. 

Dolor Nunca debe provocar dolor. 

 

Posición del terapeuta y del paciente 

Una correcta postura del terapeuta y una adecuada preparación del paciente son fundamentales para 
realizar un drenaje linfático manual seguro, cómodo y eficaz. 

Una mala posición puede disminuir la precisión de las maniobras, provocar fatiga en el profesional y 
generar incomodidad en el paciente. 

El terapeuta debe adoptar una postura ergonómica que le permita trabajar con comodidad durante 
toda la sesión. 

Recomendaciones 

✔ Mantener la espalda recta. 

✔ Relajar hombros y cuello. 

✔ Flexionar ligeramente las rodillas cuando sea necesario. 

✔ Utilizar el peso del cuerpo para acompañar las maniobras, evitando trabajar únicamente con la 
fuerza de las manos. 

✔ Mantener las muñecas en una posición neutra para prevenir lesiones. 

Posición del paciente 

El paciente debe permanecer relajado y cómodo durante todo el procedimiento. 

La posición dependerá de la región que se vaya a tratar; sin embargo, generalmente se recomienda el 
decúbito supino con apoyo adecuado para cabeza y rodillas. 

Recomendaciones 

✔ Explicar previamente el procedimiento. 

✔ Garantizar privacidad y confort. 

✔ Colocar almohadas si es necesario. 

✔ Evitar posiciones que generen tensión muscular. 

Preparación de la piel 

Antes de iniciar el tratamiento es importante observar el estado de la piel. 

Se debe verificar la presencia de heridas, infecciones, hematomas, cicatrices recientes o cualquier 
alteración que pueda modificar la técnica o contraindicar el procedimiento. 



La piel debe encontrarse limpia y seca. En drenaje linfático manual generalmente se utiliza poco o 
ningún producto deslizante, ya que las maniobras requieren un buen contacto con la piel. 

Ergonomía durante el tratamiento 

Una buena ergonomía protege la salud del terapeuta y mejora la calidad de la técnica. 

Recordar siempre 

• Ajustar la altura de la camilla. 

• Trabajar cerca del paciente. 

• Evitar inclinar excesivamente la espalda. 

• Cambiar de posición cuando sea necesario. 

• Mantener movimientos fluidos y relajados. 

Apertura de las estaciones ganglionares 

La apertura de las estaciones ganglionares constituye el primer paso de todo drenaje linfático manual. 
Antes de movilizar la linfa desde una zona con edema, es necesario preparar los ganglios que recibirán 
ese líquido. 

Este principio permite que el drenaje se realice de forma más eficiente y respetando la fisiología del 
sistema linfático. 

¿Qué significa "abrir" una estación ganglionar? 

Cuando hablamos de abrir una estación ganglionar, no significa abrir físicamente un ganglio linfático. 

Este término hace referencia a la estimulación suave de la región donde se encuentran los 
ganglios, mediante maniobras específicas que favorecen el tránsito fisiológico de la linfa y preparan 
las vías de drenaje antes de trabajar la zona afectada. 

En otras palabras, primero se prepara el "camino" y después se moviliza la linfa. 

 

¿Por qué se realiza primero? 

Si comenzamos directamente sobre una zona con edema, la linfa encontrará mayor resistencia para 
desplazarse. 

En cambio, al preparar previamente las estaciones ganglionares y los colectores proximales, 
facilitamos el paso de la linfa hacia su destino final. 

Estación ganglionar Se utiliza principalmente para... 

Cervical Cabeza, rostro y cuello. 

Supraclavicular Inicio y cierre de la mayoría de protocolos. 

Axilar Miembro superior, tórax y abdomen superior. 

Inguinal Abdomen inferior, pelvis y miembros inferiores. 



Poplítea Pierna y pie (cuando está indicada). 

 

¿Cómo se realiza? 

La apertura ganglionar debe ser: 

✔ Suave. 

✔ Lenta. 

✔ Rítmica. 

✔ Indolora. 

Las manos permanecen relajadas y en contacto constante con la piel, realizando maniobras de 
bombeo o círculos fijos sin ejercer presión profunda. 

El objetivo es estimular el sistema linfático superficial, no comprimir los tejidos. 

Siempre hacer Evitar 

Preparar las estaciones ganglionares. Comenzar por la zona con edema. 

Utilizar presión superficial. Presionar profundamente los ganglios. 

Respetar la dirección del drenaje. Trabajar sin una secuencia definida. 

 

Maniobras básicas del drenaje linfático manual 

Las maniobras constituyen la base del drenaje linfático manual. Todas comparten los mismos 
principios fisiológicos: presión superficial, ritmo lento, movimientos rítmicos y dirección hacia la 
estación ganglionar correspondiente. 

La elección de la maniobra dependerá de la región anatómica, el objetivo terapéutico y las 
características del paciente. 

Círculos fijos (Fixed Circles) 

Estimular los capilares linfáticos superficiales y favorecer el inicio del drenaje de la linfa. 

Posición de la mano 

• Utilizar la palma o las yemas de los dedos. 

• Mantener la mano relajada. 

• Adaptar completamente la mano a la superficie de la piel. 

¿Cómo se realiza? 

1. Colocar la mano sobre la piel sin deslizarla. 

2. Realizar un pequeño movimiento circular movilizando suavemente la piel. 

3. Disminuir progresivamente la presión hasta regresar al punto inicial. 



4. Repetir el movimiento de forma lenta y rítmica. 

Importante: La mano moviliza la piel, no se desliza sobre ella. 

¿Dónde se utiliza? Rostro, Cuello, Estaciones ganglionares, Regiones pequeñas y delicadas. 

Maniobra de bombeo (Pump Technique) 

La maniobra de bombeo es una de las técnicas más utilizadas en el drenaje linfático manual. Su 
objetivo es estimular el desplazamiento fisiológico de la linfa mediante una presión suave y progresiva, 
seguida de una liberación lenta. 

Es una maniobra cómoda para el paciente y muy eficaz en regiones corporales amplias. 

Favorecer el transporte de la linfa a través de los vasos linfáticos superficiales y estimular el 
vaciamiento de los colectores linfáticos. 

Posición de la mano 

• Mano relajada. 

• Palma adaptada a la superficie corporal. 

• Dedos ligeramente flexionados. 

• Contacto permanente con la piel. 

¿Cómo se realiza? 

1. Colocar la mano sobre la piel. 

2. Aplicar una presión suave en dirección al drenaje linfático. 

3. Liberar lentamente la presión sin perder el contacto con la piel. 

4. Repetir el movimiento de forma rítmica y continua. 

Recuerda: la presión debe ser progresiva y la relajación lenta. 

¿Dónde se utiliza? Miembros superiores, Miembros inferiores, Abdomen, Tórax, Regiones con mayor 
superficie corporal. 

Maniobra de cucharada (Scoop Technique) 

La maniobra de cucharada recibe este nombre porque la mano adopta una forma ligeramente cóncava, 
semejante a una cuchara. Permite acompañar el recorrido fisiológico de la linfa en superficies amplias 
y adaptarse fácilmente a los contornos corporales. 

Movilizar la linfa en superficies corporales amplias respetando la anatomía del territorio linfático. 

Posición de la mano 

• Palma ligeramente cóncava. 

• Dedos relajados. 

• Contacto uniforme con la piel. 

¿Cómo se realiza? 



1. Adaptar la mano al contorno corporal. 

2. Realizar un movimiento suave siguiendo la dirección del drenaje. 

3. Disminuir progresivamente la presión al finalizar cada maniobra. 

4. Repetir el movimiento de forma lenta y continua. 

¿Dónde se utiliza? Abdomen, Flancos, Muslos, Glúteos, Espalda. 

La mano debe adaptarse a la forma del cuerpo como si acompañara suavemente la superficie, sin 
perder el contacto con la piel. 

Maniobra rotatoria (Rotary Technique) 

La maniobra rotatoria utiliza movimientos circulares amplios realizados con la palma de la mano. 
Permite estimular el drenaje linfático en superficies corporales donde se requiere una mayor 
adaptación anatómica. 

Favorecer el desplazamiento fisiológico de la linfa mediante movimientos circulares suaves y 
continuos. 

Posición de la mano 

• Palma completamente apoyada. 

• Dedos relajados. 

• Muñeca flexible. 

• Contacto permanente con la piel. 

¿Cómo se realiza? 

1. Apoyar la palma sobre la piel. 

2. Realizar un movimiento circular amplio y controlado. 

3. Mantener una presión superficial durante todo el recorrido. 

4. Finalizar relajando la presión antes de iniciar la siguiente repetición. 

¿Dónde se utiliza? Abdomen. Espalda. Muslos. Glúteos. Regiones amplias del cuerpo. 

Secuencia fisiológica del drenaje linfático manual 

El drenaje linfático manual sigue una secuencia ordenada que respeta la anatomía y la fisiología del 
sistema linfático. Cada paso prepara al siguiente, favoreciendo un transporte más eficiente de la linfa 
y evitando generar congestión en los tejidos. 

PASO 1. Apertura supraclavicular 

Objetivo: Preparar el punto final donde desemboca la mayor parte de la linfa del organismo, facilitando 
su retorno hacia la circulación venosa. 

¿Cómo se realiza? Se realizan maniobras suaves de bombeo o círculos fijos sobre la región 
supraclavicular, manteniendo un ritmo lento, presión superficial y contacto continuo con la piel. 



¿Por qué es importante? La región supraclavicular representa el destino final de gran parte del drenaje 
linfático. Prepararla al inicio favorece el desplazamiento fisiológico de la linfa durante el resto del 
tratamiento. 

PASO 2. Apertura de las estaciones ganglionares 

Objetivo: Estimular las estaciones ganglionares que recibirán la linfa proveniente de la zona que será 
tratada. 

¿Cómo se realiza? Se aplican maniobras suaves sobre los grupos ganglionares correspondientes 
(cervicales, axilares, inguinales o poplíteos), utilizando presión superficial y movimientos rítmicos. 

¿Por qué es importante? Preparar las estaciones ganglionares facilita el drenaje de los territorios 
anatómicos y mejora la continuidad del flujo linfático. 

PASO 3. Vaciamiento de los colectores proximales 

Objetivo: Favorecer el desplazamiento de la linfa en los vasos colectores más cercanos a las 
estaciones ganglionares. 

¿Cómo se realiza? Se realizan maniobras siguiendo la dirección fisiológica del drenaje, comenzando 
por las zonas más próximas a los ganglios antes de avanzar hacia las regiones más distales. 

¿Por qué es importante? Al despejar primero las vías de drenaje proximales, se facilita posteriormente 
el transporte de la linfa procedente de las zonas con mayor acumulación de líquido. 

PASO 4. Drenaje del territorio anatómico 

Objetivo: Movilizar progresivamente la linfa acumulada en la región que requiere tratamiento. 

¿Cómo se realiza? Se seleccionan las maniobras más adecuadas según la región anatómica (círculos 
fijos, bombeo, cucharada o rotatoria), respetando siempre el recorrido fisiológico de la linfa. 

¿Por qué es importante? Es la fase principal del tratamiento y donde se consigue favorecer el 
transporte del líquido intersticial hacia las estaciones ganglionares. 

PASO 5. Retorno hacia las estaciones ganglionares 

Objetivo: Acompañar el desplazamiento final de la linfa hasta las estaciones ganglionares 
previamente preparadas. 

¿Cómo se realiza? Se repiten maniobras suaves siguiendo el recorrido fisiológico, reforzando el 
transporte de la linfa hacia los ganglios. 

¿Por qué es importante? Permite completar el drenaje del territorio tratado y evitar que permanezca 
líquido acumulado en los tejidos. 

 

PASO 6. Cierre del protocolo 

Objetivo Finalizar el tratamiento reforzando el drenaje hacia la región supraclavicular y favoreciendo el 
retorno de la linfa a la circulación venosa. 

¿Cómo se realiza? Se realizan nuevamente maniobras suaves sobre las estaciones ganglionares 
principales y, finalmente, sobre la región supraclavicular. 



¿Por qué es importante? El cierre completa la secuencia fisiológica del drenaje y favorece un retorno 
linfático adecuado. 

Protocolos por regiones anatómicas 

Drenaje linfático manual del cuello 

El drenaje linfático del cuello constituye uno de los primeros protocolos que debe aprender el 
estudiante, ya que forma parte de la mayoría de tratamientos faciales y corporales. Su objetivo es 
favorecer el drenaje de la linfa hacia las estaciones cervicales y supraclaviculares, respetando siempre 
la anatomía del sistema linfático. 

Objetivo Favorecer el drenaje fisiológico de la linfa del cuello hacia las estaciones ganglionares 
cervicales y supraclaviculares. 

Posición del paciente 

• Decúbito supino. 

• Cabeza ligeramente elevada. 

• Cuello relajado. 

• Brazos a los lados del cuerpo. 

Posición del terapeuta 

• Ubicarse detrás de la cabeza del paciente o lateralmente, según la maniobra que se vaya a 
realizar. 

• Mantener una postura cómoda y ergonómica durante todo el procedimiento. 

Secuencia del procedimiento 

PASO 1 Apertura supraclavicular 

Realizar maniobras suaves sobre ambas fosas supraclaviculares para preparar el retorno de la linfa 
hacia la circulación venosa. 

Maniobra recomendada: Bombeo o círculos fijos. 

PASO 2 Apertura de los ganglios cervicales 

Estimular suavemente las estaciones ganglionares cervicales superficiales siguiendo un ritmo lento y 
constante. 

Maniobra recomendada: Círculos fijos. 

PASO 3 Drenaje de las regiones laterales del cuello 

Comenzar en la parte superior del cuello y dirigir progresivamente la linfa hacia los ganglios cervicales 
y posteriormente hacia la región supraclavicular. 

Maniobra recomendada: Círculos fijos o bombeo, según la superficie de trabajo. 

PASO 4 Drenaje de la región anterior del cuello 



Realizar maniobras suaves respetando siempre la dirección fisiológica del drenaje hacia los ganglios 
cervicales y supraclaviculares. 

Evitar ejercer presión directa sobre la tráquea. 

PASO 5 Cierre del protocolo 

Finalizar reforzando nuevamente el drenaje sobre las estaciones cervicales y la región 
supraclavicular. 

Drenaje linfático manual facial 

El drenaje linfático facial tiene como objetivo favorecer el transporte fisiológico de la linfa hacia las 
estaciones ganglionares cervicales y supraclaviculares. Es un procedimiento ampliamente utilizado 
como complemento en tratamientos faciales, procedimientos médico-estéticos y recuperación 
postoperatoria. 

Antes de iniciar el drenaje facial, siempre debe haberse realizado el drenaje del cuello, ya que este 
constituye la principal vía de salida de la linfa proveniente del rostro. 

Posición del paciente 

• Decúbito supino. 

• Cabeza ligeramente elevada. 

• Rostro relajado. 

• Cabello protegido. 

Posición del terapeuta 

• Ubicarse detrás de la cabeza del paciente o ligeramente hacia un lado. 

• Mantener una postura cómoda que permita trabajar ambos lados del rostro sin generar 
tensión. 

Secuencia del procedimiento 

PASO 1 Preparación 

Antes de comenzar el drenaje facial: 

✔ Apertura supraclavicular. 

✔ Apertura de ganglios cervicales. 

✔ Drenaje previo del cuello. 

Este paso nunca debe omitirse. 

PASO 2 Frente 

Realizar maniobras suaves desde la línea media de la frente hacia las regiones temporales, dirigiendo 
posteriormente la linfa hacia los ganglios preauriculares y cervicales. 

Maniobra recomendada: Círculos fijos. 



PASO 3 Región periocular 

Trabajar con movimientos muy suaves alrededor de los párpados, respetando la delicadeza de esta 
zona. 

La linfa debe dirigirse hacia la región temporal y posteriormente hacia los ganglios preauriculares. 

Maniobra recomendada: Círculos fijos con las yemas de los dedos. 

PASO 4 Mejillas y nariz 

Realizar maniobras desde el centro del rostro hacia lateral, acompañando el recorrido fisiológico de 
la linfa. 

Posteriormente dirigir el drenaje hacia los ganglios parotídeos y cervicales. 

Maniobra recomendada: Círculos fijos. 

PASO 5 Labios y mentón 

Comenzar en la línea media y avanzar hacia lateral, finalizando el drenaje en la región submandibular 
y cervical. 

Maniobra recomendada: Círculos fijos. 

PASO 6 Cierre del protocolo 

Finalizar reforzando el drenaje del cuello y realizando nuevamente la apertura supraclavicular. 

Drenaje linfático manual del miembro superior 

El drenaje linfático del miembro superior tiene como objetivo favorecer el transporte fisiológico de la 
linfa hacia los ganglios axilares, principales estaciones de drenaje de esta región. 

Es un procedimiento utilizado como complemento en el manejo del edema funcional, la recuperación 
postoperatoria y el tratamiento integral del linfedema, siempre bajo valoración clínica e indicación 
cuando corresponda. 

Objetivo: Favorecer el drenaje fisiológico de la linfa del miembro superior hacia los ganglios axilares, 
contribuyendo a disminuir el edema y mejorar el retorno linfático. 

Posición del paciente 

• Decúbito supino. 

• Brazo relajado y ligeramente separado del cuerpo. 

• Codo con ligera flexión. 

• Mano en posición cómoda. 

Posición del terapeuta 

• Ubicarse al lado del miembro que será tratado. 

• Ajustar la altura de la camilla para trabajar sin elevar los hombros. 



• Sostener el miembro con comodidad, evitando tensión tanto para el paciente como para el 
terapeuta. 

Consideraciones anatómicas 

El drenaje linfático del miembro superior sigue una dirección ascendente. 

La mayor parte de la linfa drena hacia los ganglios axilares, por lo que todas las maniobras deben 
orientarse hacia esta estación ganglionar. 

La secuencia debe respetar siempre el principio de trabajar primero las regiones proximales y 
posteriormente las distales. 

Secuencia del procedimiento 

PASO 1 Apertura supraclavicular 

Preparar la región supraclavicular mediante maniobras suaves para facilitar el retorno final de la linfa. 

PASO 2 Apertura de los ganglios axilares 

Estimular suavemente la región axilar con maniobras de bombeo o círculos fijos. 

Este paso prepara la principal estación ganglionar del miembro superior. 

PASO 3 Drenaje del brazo 

Comenzar en la porción proximal del brazo y avanzar progresivamente hacia la región distal. 

Posteriormente dirigir la linfa nuevamente hacia los ganglios axilares. 

Maniobras recomendadas: Bombeo y cucharada. 

PASO 4 Drenaje del antebrazo 

Realizar maniobras suaves siguiendo el recorrido fisiológico de la linfa hasta la región del codo y 
posteriormente hacia la axila. 

Maniobras recomendadas: Bombeo. 

PASO 5 Drenaje de la mano 

Trabajar primero el dorso de la mano y luego los dedos, utilizando movimientos suaves y precisos. 

Finalizar acompañando el drenaje hacia el antebrazo, brazo y ganglios axilares. 

Maniobra recomendada: Círculos fijos en dedos y bombeo en el dorso de la mano. 

PASO 6 Cierre del protocolo 

Reforzar el drenaje de la región axilar y finalizar nuevamente en la región supraclavicular. 

Recomendaciones durante el procedimiento 

✔ Mantener el miembro relajado durante toda la sesión. 

✔ Respetar siempre la dirección del drenaje. 

✔ Adaptar la mano a los contornos anatómicos. 



✔ Mantener una presión superficial. 

✔ Trabajar con ritmo lento y constante. 

Drenaje linfático manual del abdomen 

El drenaje linfático abdominal tiene como objetivo favorecer el transporte fisiológico de la linfa hacia 
las estaciones ganglionares correspondientes, respetando el recorrido anatómico del sistema linfático 
y la sensibilidad de las estructuras abdominales. 

Es un protocolo ampliamente utilizado como complemento en el manejo del edema postoperatorio, 
especialmente después de procedimientos como abdominoplastia o liposucción, siempre bajo 
valoración clínica y siguiendo las indicaciones del cirujano tratante. 

Objetivo: Favorecer el drenaje fisiológico de la linfa del abdomen, disminuyendo el edema y facilitando 
el retorno hacia las principales vías linfáticas. 

Consideraciones anatómicas 

El abdomen drena principalmente hacia los ganglios axilares (porción superior) y los ganglios 
inguinales (porción inferior). 

Por esta razón, antes de iniciar el tratamiento es indispensable preparar estas estaciones 
ganglionares, respetando siempre la secuencia fisiológica del drenaje. 

Consideración clínica 

La cisterna de Pecquet, también conocida como cisterna del quilo, es una dilatación del sistema 
linfático ubicada profundamente en el abdomen, aproximadamente a nivel de las vértebras L1–L2. 
Recibe la linfa procedente de los miembros inferiores, la pelvis y gran parte del abdomen, 
continuando posteriormente como el conducto torácico. 

Aunque es una estructura anatómicamente importante, no puede palparse ni estimularse 
directamente mediante el drenaje linfático manual, debido a su localización profunda. 

¿Por qué debemos conocerla? 

Porque nos recuerda que el drenaje linfático manual actúa únicamente sobre los vasos linfáticos 
superficiales. 

Las maniobras profundas sobre el abdomen no mejoran el drenaje linfático y pueden resultar 
incómodas para el paciente. 

Además, una presión excesiva en la región abdominal puede desencadenar una respuesta vasovagal 
en personas susceptibles. 

Una respuesta vasovagal puede manifestarse con: 

• Mareo. 

• Náuseas. 

• Sudoración fría. 

• Palidez. 



• Sensación de desmayo. 

• Hipotensión transitoria. 

Ante cualquiera de estos signos, el procedimiento debe suspenderse y el paciente debe ser valorado. 

Precauciones 

Antes de realizar el drenaje abdominal verifique: 

✔ Ausencia de dolor abdominal agudo. 

✔ No realizar maniobras sobre heridas abiertas o zonas infectadas. 

✔ Adaptar la técnica en pacientes con cirugía reciente. 

✔ Respetar siempre las indicaciones del médico tratante. 

✔ Evitar maniobras profundas. 

Posición del paciente 

• Decúbito supino. 

• Rodillas ligeramente flexionadas con apoyo, para disminuir la tensión de la pared abdominal. 

• Abdomen relajado. 

Posición del terapeuta 

• Ubicarse lateralmente al paciente. 

• Mantener una postura ergonómica. 

• Adaptar la altura de la camilla para trabajar cómodamente. 

Secuencia del procedimiento 

PASO 1 Apertura supraclavicular 

Preparar el retorno final de la linfa mediante maniobras suaves en ambas regiones supraclaviculares. 

PASO 2 Apertura de las estaciones ganglionares 

Estimular los ganglios axilares e inguinales, según el territorio abdominal que será tratado. 

PASO 3 Drenaje del abdomen superior 

Realizar maniobras suaves dirigiendo la linfa hacia los ganglios axilares. 

Maniobras recomendadas: Cucharada y rotatoria. 

PASO 4 Drenaje del abdomen inferior 

Dirigir las maniobras hacia los ganglios inguinales, respetando la dirección fisiológica del drenaje. 

Maniobras recomendadas: Cucharada y bombeo. 

PASO 5 Cierre del protocolo 



Reforzar el drenaje hacia las estaciones ganglionares y finalizar nuevamente en la región 
supraclavicular. 

Drenaje linfático manual de miembros inferiores 

El drenaje linfático del miembro inferior tiene como objetivo favorecer el transporte fisiológico de la 
linfa hacia los ganglios poplíteos e inguinales, respetando el recorrido anatómico del sistema linfático. 

Es una técnica utilizada como complemento en el manejo del edema funcional, edema postoperatorio 
y linfedema, siempre después de una adecuada valoración clínica y descartando contraindicaciones. 

Objetivo: Favorecer el retorno fisiológico de la linfa del miembro inferior, disminuyendo el edema y 
mejorando el equilibrio de líquidos en los tejidos. 

Consideraciones anatómicas 

La linfa del miembro inferior drena principalmente hacia los ganglios inguinales. Parte de la linfa 
procedente del pie y de la cara posterior de la pierna pasa primero por los ganglios poplíteos, para 
posteriormente dirigirse hacia la región inguinal. 

Por ello, ambas estaciones ganglionares deben prepararse antes de iniciar el drenaje. 

Precauciones 

Antes de iniciar el procedimiento es indispensable valorar al paciente y descartar situaciones que 
contraindiquen el tratamiento. 

Verifique siempre 

✔ Dolor intenso en la extremidad. 

✔ Edema unilateral de aparición reciente. 

✔ Enrojecimiento o aumento de temperatura. 

✔ Cambios importantes de coloración. 

✔ Antecedentes recientes de trombosis venosa profunda. 

Ante cualquiera de estos hallazgos, suspenda el procedimiento y remita al paciente para valoración 
médica. 

Posición del paciente 

• Decúbito supino. 

• Miembro inferior relajado. 

• Rodilla ligeramente flexionada con apoyo si es necesario. 

• Pie en posición cómoda. 

Posición del terapeuta 

• Ubicarse al lado del miembro que será tratado. 

• Mantener una postura ergonómica. 



• Ajustar la altura de la camilla para trabajar sin tensión. 

Secuencia del procedimiento 

PASO 1 Apertura de los ganglios inguinales 

Estimular suavemente la región inguinal con maniobras de círculos fijos o bombeo. 

PASO 2 Apertura de los ganglios poplíteos 

Cuando el protocolo lo requiera, estimular suavemente la región poplítea para facilitar el drenaje 
procedente de la pierna y el pie. 

PASO 3 Drenaje del muslo 

Iniciar en la región proximal del muslo y progresar hacia distal durante la preparación. Posteriormente 
movilizar la linfa en dirección a los ganglios inguinales. 

Maniobras recomendadas: Bombeo y cucharada. 

PASO 4 Drenaje de la pierna 

Realizar maniobras siguiendo el trayecto fisiológico de la linfa hacia la región poplítea y posteriormente 
hacia la región inguinal. 

Maniobras recomendadas: Bombeo. 

PASO 5 Drenaje del pie 

Comenzar por el dorso del pie y continuar con los dedos, acompañando posteriormente el drenaje 
hacia la pierna. 

Maniobra recomendada: Círculos fijos y bombeo suave. 

PASO 6 Cierre del protocolo 

Finalizar reforzando el drenaje de los ganglios inguinales y concluir nuevamente en la región 
supraclavicular. 

Recomendaciones durante el procedimiento 

✔ Mantener una presión superficial. 

✔ Trabajar con movimientos lentos y rítmicos. 

✔ Adaptar la mano a los contornos anatómicos. 

✔ Observar continuamente la respuesta del paciente. 

✔ Comparar ambos miembros cuando sea necesario. 

Aplicaciones del drenaje linfático manual en medicina estética 

Protocolos estéticos de drenaje linfático manual 

El drenaje linfático manual forma parte del tratamiento complementario de diversos procedimientos 
estéticos y médico-estéticos. Su aplicación debe individualizarse según la valoración clínica, el 
objetivo terapéutico y la evolución del paciente. 



Es importante recordar que el drenaje linfático no sustituye el tratamiento principal, sino que forma 
parte de un abordaje integral. 

Principales protocolos estéticos 

Procedimiento Objetivo del drenaje linfático 

Cirugía facial Disminuir el edema y favorecer la recuperación. 

Abdominoplastia Favorecer el drenaje del edema postoperatorio y mejorar el confort del 
paciente. 

Liposucción Complementar el manejo del edema y facilitar la recuperación 
funcional. 

Mamoplastia Disminuir la congestión tisular cuando esté indicado por el cirujano. 

Procedimientos 
faciales 

Favorecer la resolución del edema posterior al tratamiento. 

Aplicaciones clínicas con mayor evidencia científica 

Actualmente, la evidencia científica respalda el uso del drenaje linfático manual principalmente como 
una herramienta complementaria para el manejo del edema y la recuperación funcional en pacientes 
cuidadosamente seleccionados. 

Aplicación Beneficio esperado 

Edema postoperatorio Disminución del edema y mayor confort durante la 
recuperación. 

Linfedema Como parte de la terapia descongestiva compleja. 

Edema funcional Disminución de la sensación de pesadez y congestión. 

Recuperación postprocedimientos 
faciales 

Favorecer la resolución del edema transitorio. 

 

¿Qué dice la evidencia? 

La literatura científica coincide en que el drenaje linfático manual puede contribuir a disminuir el 
edema y mejorar el confort del paciente cuando se realiza con una indicación adecuada. 

Sin embargo, no existe evidencia suficiente para afirmar que, por sí solo: 

• Acelere la cicatrización. 

• Elimine la fibrosis establecida. 

• Sustituya otros tratamientos postoperatorios. 

• Trate todas las formas de edema. 

Por ello, siempre debe formar parte de un tratamiento integral. 



Errores frecuentes y contraindicaciones 

La seguridad del paciente depende tanto de una correcta ejecución de la técnica como de una 
adecuada valoración clínica. Conocer los errores más frecuentes y reconocer las contraindicaciones 
permite prevenir complicaciones y garantizar un tratamiento seguro. 

Error Recomendación 

Aplicar demasiada presión. Utilizar siempre una presión suave y superficial. 

Trabajar con movimientos rápidos. Mantener un ritmo lento, constante y rítmico. 

No respetar la dirección del drenaje. Dirigir todas las maniobras hacia la estación ganglionar 
correspondiente. 

Comenzar directamente sobre la zona 
con edema. 

Preparar primero la región supraclavicular y las 
estaciones ganglionares. 

Omitir el cierre del protocolo. Finalizar siempre reforzando el drenaje hacia la región 
supraclavicular. 

No realizar una valoración clínica. Evaluar siempre al paciente antes de iniciar el 
tratamiento. 

 

Contraindicaciones absolutas 

No realizar drenaje linfático manual en los siguientes casos: 

Contraindicación Motivo 

Trombosis venosa profunda sospechada o 
confirmada. 

Riesgo de embolia pulmonar. 

Infección aguda (celulitis, erisipela, fiebre). Riesgo de diseminación de la infección. 

Insuficiencia cardíaca descompensada. Puede aumentar la sobrecarga 
circulatoria. 

Sepsis o compromiso sistémico. Requiere tratamiento médico urgente. 

Edema de causa no diagnosticada. Es necesario identificar primero su 
origen. 

 

Contraindicaciones relativas 

Estas situaciones requieren valoración clínica individual y, cuando corresponda, autorización del 
médico tratante. 

Situación Consideración 

Embarazo. Adaptar la técnica según el trimestre y la evolución del embarazo. 



Diabetes descompensada. Valorar el estado general y la integridad de la piel. 

Hipotensión arterial. Vigilar posibles mareos durante la sesión. 

Cirugía reciente. Respetar el tiempo y las indicaciones del cirujano. 

Heridas o lesiones cutáneas. Evitar trabajar directamente sobre la lesión. 

 

Antes de iniciar el tratamiento, verifica: 

☐ Historia clínica. 

☐ Motivo de consulta. 

☐ Presencia de edema. 

☐ Signos de alarma. 

☐ Contraindicaciones. 

☐ Objetivo del tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 

Glosario de términos 

Albúmina: Proteína plasmática responsable en gran parte de la presión oncótica, favoreciendo el 
retorno del líquido desde el espacio intersticial hacia los capilares sanguíneos. 

Ángulo venoso: Unión entre la vena yugular interna y la vena subclavia, donde desembocan los 
principales conductos linfáticos. 

Capilares linfáticos: Vasos de pequeño calibre que captan el exceso de líquido intersticial y dan origen 
a la linfa. 

Cisterna de Pecquet (Cisterna del quilo): Dilatación del sistema linfático ubicada aproximadamente 
entre L1 y L2, considerada el origen del conducto torácico. Recibe la linfa procedente de los miembros 
inferiores, la pelvis y gran parte del abdomen. 

Conducto linfático derecho: Conducto que drena el cuadrante superior derecho del cuerpo hacia el 
sistema venoso. 

Conducto torácico: Principal conducto linfático del organismo, encargado de transportar 
aproximadamente el 75 % de la linfa corporal. 

Edema: Acumulación anormal de líquido en el espacio intersticial. 

Edema inflamatorio: Edema secundario a una respuesta inflamatoria o traumática. 

Edema linfático (Linfedema): Edema producido por alteraciones en el transporte de la linfa. 

Edema postoperatorio: Acumulación transitoria de líquido como consecuencia de la respuesta 
inflamatoria posterior a una cirugía. 

Edema venoso: Acumulación de líquido asociada principalmente a insuficiencia venosa. 

Espacio intersticial: Espacio localizado entre las células donde ocurre el intercambio de líquidos y 
sustancias. 

Ganglio linfático: Órgano del sistema linfático encargado de filtrar la linfa y participar en la respuesta 
inmunológica. 

Linfangión: Unidad funcional del vaso colector linfático formada por un segmento comprendido entre 
dos válvulas, con capacidad de contracción. 

Linfa: Líquido derivado del líquido intersticial que circula por el sistema linfático. 

Linfedema: Enfermedad caracterizada por la acumulación de linfa debido a una alteración del 
transporte linfático. 

Líquido intersticial: Líquido que rodea las células y permite el intercambio de nutrientes, oxígeno y 
productos de desecho. 

Presión hidrostática: Fuerza ejercida por la sangre dentro de los capilares que favorece la salida de 
líquido hacia el espacio intersticial. 

Presión oncótica: Fuerza generada principalmente por las proteínas plasmáticas que favorece el 
retorno del líquido al interior del capilar. 



Respuesta vasovagal: Respuesta refleja caracterizada por bradicardia e hipotensión, que puede 
manifestarse con mareo, náuseas, sudoración o síncope. 

Sistema linfático: Red de vasos, ganglios y órganos encargada del transporte de la linfa, el 
mantenimiento del equilibrio de líquidos y la respuesta inmunológica. 

Terapia descongestiva compleja (TDC): Tratamiento de elección para el linfedema, que combina 
drenaje linfático manual, compresión, ejercicios y cuidados de la piel. 

Territorio linfático: Región anatómica cuyo drenaje converge hacia una estación ganglionar 
determinada. 
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