
Extractos 

METROAREA QUILOCA [Chylous metrorrheel . - Tony J. Ma'Luf y John C. Weed. 
~Obstetr ics and Gynecologym, vol. 37, n:, 2, pág. 277; febrero $971. 

La salida de quilo por vagina, Metrorrea quilosa, es un raro trastorno citado 
por Watson, en 1953, en relación ccn un linfedema crónico y sin xeferencía al tra- 

tamiento. En 1963, Martorell expone una paciente con rnetrorrea quilosa tratada 
quirúrgicamente con kxito. Burnett y McCaffrey publican el  otro solo caso cono- 
cido en 1967, que también respondió bien al tratamiento quiriirgico. Oue nosotros 
sepamos, el caso que sigue es el primero en la literatura rnédrca americana, 

Observacion: Mujer de 18 años, soltera. Desde hace diez snos descarga cr6- 
nica par vagina de líquido. a veces lechoso, a veces sanguinolento, bastante 

abundante, en especial s i  hace ejercicio, y menor en reposo horizontal. Discreto 
edema de la extremidad inferior darecha, en particular a partir de la menarquía. 
Repetidos episodios de fiebre de origen desconocido. Cultivos, negativos; no obs- 
tante mejora la fiebre con ant ibi~t icos Vesiculas en ingle derecha y vagina, que 
en ocasiones se rompe y dan salida durante dcs o tres días a copioso liquido 
lechosa. Extremidad inferior derecha más larga que la izquierda. 

La exploración clínica y el laboratorio, así como la arterio y flebografía no 
demostraron nada remarcable, 

La linfangiografia demostró una insuficiencia de los conductos Iinfáticos de 
la pelvis y región lumbar. Las pruebas de radioactividad coincidieron con la 
linfangiografia. 

Intervencián: Laparotomía. Se comprueba la dilatación de los conductos Iln- 

fáticos. AI incidir el peritoneo en la región del I!gamento intundibulopelvico de- 
recho aparecieron nunierosos conductos linfáticos distendidos, la mayoría cru- 
zando 0 envolviendo los vasos iliacos y conteniendo la misma calidad de liquido 
que salia por la vagina. Resección lo más extensa posible de dichos linfaticos. 
No se pudo comprobar conexión alguna con los linfáticos intestinales. Ligadura 
del ligamento Enfundibulopelvico. Sutura de una pequeña porción de omento a la 
pared pelvica a través de una leve abertura en el peritoneo con objeto de actuar 
de drenaje linfatico. 

Detención de la descarga vagina1 desde el primer día postoperatorio. Las 
vesiculas del muslo y vagina mejoraron algo; el linfedema de la extremidad sigui6 
invariable. 

Discusión 

Aunque la anatomía patológica de la rnetrorrea quilosa parece clara, su etio- 
logia bisica nunca ha sido eszablecida. Pxinker senala la importancia de infeccio- 








