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La pérdida de linfa por la vagina se trata de una enfermedad rara. Conocemos
sdlo cuatro casos publicados en la literatura médica mundial: Martorell en 1963,
Kinmonth en 1964, con dos casos y Burnett y McCaffrey en 1967, tratados tres
por linfangiectomia pélvica y uno por ligadura de los linfaticos pelvianos. Noso-
tros presentamos uno en 1968 durante el XVII Congreso Médico Estadual de Per-
nambuco (Brasil).

Presentacién del caso

El 29-1V-68 ingresa en nuestra Clinica una enferma de 19 anos de edad, sol-
tera, aquejando varices y cansancio en la pierna derecha.

A la exploraciéon observamos una piel de aspecto normal, ausencia de edema
y ulceras, presencia de algunos «botones» varicosos en la regién dorsal de la
rodilla y algunas microvarices en muslos.

Al principio nos parecié se trataba de un caso simple de varices esenciales
(fig. 1), pero a la puncién de uno de dichos «botones» comprobamos que se trata
de un liquido lechoso (linfa). Entonces inyectamos 5 ml de Lipiodol ultrafliido a
través del «botén» y observamos la presencia de grupos linfaticos dilatados v
tortuosos a nivel de la puncién y del muslo, asi como las linfangiectasias exis-
tentes a nivel del abdomen, que son caracteristicas, mostrando la anarquia linfa-
tica de este tipo de paciente (fig. 2).

Hay que resaltar el que a pesar de las profusas varices linfaticas y de su
volumen, la enferma no presentaba edema de los miembros inferiores y mucho
menos de los drganos genitales.

(*) Trabajo realizado en la Clinica Vascular Periférica del Hospital Bar@o de Lucena. Traducido del
original en portugués por la Redaccién,
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FiG. 1. — Aspecto clinico de la paciente de

metrorrea quilosa que presentamos, cuya impre-

sidn inicial era de que se trataba de unas sim-
ples varices.

(b)

Fig. 2. — Anarguia linfdtica a nivel de la pelvis hecho comin en pacientes portadores de Filaria-
positiva (A). Linfdticos tortuosos y dilatados a nivel del muslo, igualmenie con linfangiectasias en el
lado opuesto (B). Aspecto linfogrdafico a nivel del lugar de puncién (C).
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Tal como pensamos y hemos referido en otras ocasiones, la presencia de
edema en portadores de procesos filariosicos sélo se comprueba si concomitante-
mente hay un proceso inflamatorio, como ya senalé el propio Manson (1908).

Investigando entonces con mayor profundidad su historia, la enferma nos re:
laté que era portadora de una perdida vaginal desde hacia tres afos, rebelde a los
comunes tratamientos de Clinica Ginecoldgica.

Se indico a la enferma que ingiriera 100 g de mantequilla. Tras esta alimen-
tacion rica en lipidos la pérdida vaginal aumenté hasta obligar a la paciente a
cambiar varias veces su ropa interior. En consecuencia, practicamos una linfo-
grafia (Kinmonth).

Exploraciones subsidiarias:

Sistema urinario: Citoscopia, normal; ausencia de secreciones. Sedimenta-:
cion: 45 piocitos por campo.

Exploracion ginecolégica: Presencia de pérdida vaginal de color blanco se-
milechoso, en pequefia cantidad. La exploracion estuvo dificultada por tratarse
de una enferma virgen y porque no acepté la anestesia general para una mejor
exploracion.

Investigacion de microfilaria: positiva (+) en cinco laminas.

Eritrosedimentaciéon: 15 mm en 1." hora.

Biogquimica de la linfa (obtenida de la pierna derecha): Lipidos totales,
1.756 mg %; colesterol total, 144 mg % 100 ml; proteinas totales, 15.30 g/100 ml;
albumina, 3,5 g/100 ml; globulinas, 11.80 g/100 ml.

Linfografia: Presencia de linfaticos dilatados desde la rodilla, regiones in-
guinales, pelvis y region paravertebral.

Practicamos tratamiento general con dieta hipolipidica y terapéutica antifila-
ridsica.

Transcurridos dos afos, no aumento la pérdida vaginal, pero tampoco se curd.
La paciente sigue negdndose a ser operada.

RESUMEN

Se presenta un caso de metroquilorrea con linfangiectasia en pierna derecha
y regiones inguinales, pelvis y zonas paravertebrales, con microfilaria positiva.
Practicado tratamiento general médico, a base de medidas dietéticas y antifila-
riésicas, se mantuvo igual. Indicado tratamiento quirlrgico especifico, fue recha-
zado por la enferma.

SUMMARY

A case of chylous metrorrhea with lymphangiectasis in right leg, groins, pel-
vis and paravertebral areas is presented. Tests for microfilaria were positive. Me-
dical treatment with dietetic measures and antifilariasic drugs did not improve the
condition. The patient refused surgical treatment.
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