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Resumen

Introduccion: Lafistula quilosa (FQ) posoperatoria es una extravasacion patol 6gica de quilo en la cavidad
peritoneal definida por un débito por el drenaje intraabdominal > 200 ml/dia, de aspecto lechoso, inodoro y
rico en triglicéridos (> 110-200 mg/dl). Es una complicacion infrecuente de la cirugia colorrectal,
presentando unaincidenciadel 1-6,6%. Conllevariesgo de deshidratacion, desnutricion, inmunosupresion y
prolongacion de la estancia posoperatoria.

Caso clinico: Mujer de 60 afios con diagndstico de adenocarcinoma sigmoideo intervenida mediante

sigmoi dectomia oncol 6gica | aparoscopica. El estudio anatomopatol égico mostré un adenocarcinoma estadio
1B (pT3pN1a). Al reintroducir dieta oral completa, en el segundo dia posoperatorio, present6 débito lechoso
por € drenaje intraabdominal (300 cc/dia). El andlisis del liquido mostré una concentracién elevada de
triglicéridos (2.036 mg/dl). Excluidas otras entidades, fue diagnosticada de fuga quilosa. Se realizé manejo
conservador ambulatorio mediante dieta oral estricta sin grasas, suplementada con triglicéridos de cadena
media. Posteriormente, se afiadi6 octredtido subcutaneo (0,1 mg/8 horas) sin apreciar efectividad tras 2
semanas. Se realizaron controles ecograficos del liquido intraabdominal pudiendo retirar el drengje al 29° dia
posoperatorio y normalizar de la dieta progresivamente. Simultaneamente, la paciente inicié quimioterapia
adyuvante.

Discusion: LaFQ es muy infrecuente tras cirugia colorrectal. Se ha relacionado con colectomias derechas,
edad avanzada, tiempo operatorio corto, la linfadenectomia extensay empleo de dispositivos de
electrocauterio y ultrasonicos. En nuestra paciente, se realizo una diseccion mesentérica mediante dispositivo
bipolar y ultrasonico, con seccion vascular mediante endograpadoray clips vasculares. EI manejo
conservador de la FQ posoperatoria presenta tasas de éxito del 66-77% e incluso superiores segun series. Este
tratamiento se basa en €l ayuno, la nutricién parenteral total y control de ladietaoral (alta en proteinas, baja
en grasasy ricaen triglicéridos de cadena media). Asi mismo, la administracion de andlogos de
somatostatina, puede ser de utilidad, si bien la evidencia no es clara; en nuestro caso no fue efectivo. En €l
caso presentado, €l manejo conservador ambulatorio evitd prolongar la estancia hospitalaria sin necesidad de
nutricion parenteral. Tampoco afect6 a inicio del tratamiento adyuvante. La duracion de laterapia
conservadora no esta definida, pero en general s tras 6-8 semanas persiste la fuga, debe considerarse que esta
ha fracasado debiendo plantearse un manejo quirdrgico. El tratamiento quirdrgico mas empleado esla
reparacion bajo vision directa. La FQ es una complicacion infrecuente de la cirugia colorrectal, sin embargo,
debemos saber reconocerla parainstaurar un tratamiento temprano y evitar la morbilidad asociada. EI mangjo
ambulatorio es posible, con las ventgjas econdmicas y de calidad de vida para el paciente que conlleva.
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