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P-404 - ASCITIS QUILOSA COMO COMPLICACION DE LA CIRUGIA ABDOMINAL
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Resumen

Introduccion: La ascitis quilosa es una complicacion infrecuente consistente en la acumulacion de
quilo en la cavidad abdominal. Tiene baja incidencia tras una cirugia abdominal y se debe a la
obstruccion del sistema linfatico o a la seccion de la cisterna de Pecquet, asocidandose mas
frecuentemente al abordaje quirargico del retroperitoneo. Los sintomas mas frecuentes son:
distension abdominal, anorexia, astenia, malnutricion y fiebre. El diagndstico se establece con el
analisis bioquimico del liquido intraabdominal, que presenta niveles elevados de triglicéridos y
linfocitos. El tratamiento conservador suele ser efectivo en la mayoria de los casos.

Caso clinico: Vardn de 62 afos, intervenido de urgencia por obstruccion intestinal secundaria a
tres neoplasias sincronicas de colon y recto, realizandose una colectomia subtotal con anastomosis
ileorrectal. Posteriormente present6 una fistula anastomoética debiendo reintervenirse con
realizacidon de una ileostomia terminal y cierre del mufén rectal. Por empeoramiento clinico y
analitico del paciente se realizo una TC de control que mostraba varias colecciones
intraabdominales, por lo que se decidié una nueva reintervencion con lavado de la cavidad
abdominal y colocacion de drenajes. El liquido intraabdominal presentaba color blanco lechoso y en
su analisis se objetivaron triglicéridos de 1.010 mg/uL, con diagnostico de ascitis quilosa. Se decidio
manejo conservador con administracion de octreotido y dieta especifica con acidos grasos de cadena
media. El débito a través de los drenajes disminuy6 paulatinamente hasta su retirada y un nuevo
TAC de control mostro la practica resolucion de las colecciones intraabdominales. El paciente fue
dado de alta tras 45 dias de ingreso. Durante el seguimiento en consultas se observd mejoria clinica
y nutricional del paciente, con buen manejo de la ileostomia.
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Discusion: La ascitis quilosa es una complicacion postquirurgica infrecuente, siendo suficiente para
su tratamiento, en la mayoria de los casos, un manejo conservador con dieta basada en acidos
grasos de cadena media y la administracion de octreétido, reservandose la embolizacién guiada por
linfangiografia y la reparacién quirurgica, para casos refractarios, con resultados poco
satisfactorios.
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