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Resumen

Introduccion: Lafistula quilosa es una complicacién frecuente en lacirugia de laregion toracicay del cuello,
sin embargo, es muy rara asociada a la linfadenectomia axilar, con unaincidenciainferior a 0,5%. Las
complicaciones mas asociadas de la linfadenectomia axilar son el seroma, €l linfedemayy las alteraciones
sensitivas del miembro superior. Presentamos un caso y revisamos sistematicamente la literatura.

Caso clinico: Muijer, 58 afios, sin antecedentes de interés que es diagnosticada de carcinoma ductal infiltrante
de mamaizquierda. Trasrevision en el Comité de Patologia Mamaria se decide tumorectomia con arpén de la
mamaizquierday biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC). Durante laintervencion, laBSGC es
positiva para macrometastasis por |o que se completa con una linfadenectomia axilar del nivel 1. Durante el
ingreso hospitalario no tiene ninguna complicacion y es dada de alta a primer dia posoperatorio,
manteniendo el drenaje axilar, con revision en consultas externas. Al cuarto dia posoperatorio, en consulta se
objetiva un drengje de caracteristicas lechosas, compatible con un posible drenaje quiloso. Se toma muestra
paraandlisis bioquimico y se obtiene unacifra de triglicéridos de 1.095 mg/dL y positivo para quilomicrones,
con lo que se diagnostica de fistula quilosa. Ante esta situacion, se decide realizar un tratamiento conservador
iniciando una dieta exenta de grasas. Tras 33 dias de seguimiento estrecho en consultas externas, presenta un
drengje claramente seroso y escaso, Yy se decide retirada del drengje. En revisiones posteriores no hatenido
mas complicaciones con buena cicatrizacion de las heridas.

Discusion: Trasrealizar unarevision sistemética de la literatura, hemos encontrado 40 casos de fistula
quilosa asociada ala cirugia de laaxilaen el cancer de mama. En lamayoria de ellos, siendo del lado
izquierdo de lamama. La principal hipotesis de este hecho eslalesion de ramas terminales del conducto
toréacico aberrantes 0 anomalias congénitas del mismo, que desembocarian cerca de la yugular interna del
lado izquierdo, muy cercanas alaregioén de diseccidn axilar, unos 4-5 cm de la misma, por otro lado, siendo
muy raro su aparicion en el lado derecho por la bagja prevalencia de un conducto torécico derecho. Respecto
al diagnostico, lamayoria de los casos debutan en los 3 primeros dias posoperatorios en forma de drenagje de
caracteristicas blanquecinas y lechosas, siendo la confirmacion diagndstica con el andlisis bioquimico de la
presenciade triglicéridos y quilomicrones. Finalmente, respecto al tratamiento, la mayoria se solucionan de
forma conservadora limitando laingesta de alimentos grasos y manteniendo el drenaje hasta disminucién del
débito. En casos més graves, se puede optar por una dieta estricta con grasas de cadena media, dieta absoluta
con nutricion parental y € uso de somatostatina o octedtrido. La cirugia solo se indica en casos mas graves
con persistencia del débito quiloso en el tiempo, y se suele redlizar unarevision quirdrgicay valorar la
necesidad de ligar |os vasos linféticos que se objetivan durante la misma.
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