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Resumen

Introduccion: Lafistula quilosa se define como la pérdida de linfa desde |os vasos linfaticos haciala cavidad
abdominal, torécicay/o cervica en relacion alaruptura de los conductos linféticos en el contexto de
malformaciones congeénitas, neoplasias, infecciones o tras intervenciones quirdrgicas. En lacirugia
abdominal se produce fundamentalmente en |os procedimientos retroperitoneales y, con menor frecuencia, se
han descrito por intervenciones sobre el pancreas. Lo caracteristico de lalinfa es su alto contenido en
triglicéridos > 110 mg/dL.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 49 afos trasplantada renal que, alas 48 horastrasla
realizacion de una pancreatectomia distal laparoscopica, presenta drenaje de un liquido lechoso. Tras el
analisis bioquimico del drengje, con confirma el diagnostico de fistula quilosa con niveles de triglicéridos de
hasta 1.259 mg/dL. Inicialmente se decide manejo conservador con dieta exenta de grasas, suplementos
nutricional es orales con formula exenta de lipidos, triglicéridos de cadena mediay médulo proteico. Sin
embargo, a no presentar buenatoleranciaaladieta, al desarrollo de hipoproteinemiajunto con alteraciones
hidroelectroliticas, se decide complementar con nutricion parenteral total (NPT) con el objetivo de cubrir
requerimientos. Paralelamente, debido ala sobrecarga de azlicares que supone la dieta exenta de grasas, ala
pancreatectomia parcial y ala corticoterapia cronica de base, se desencadena la aparicion de una diabetes
secundaria de dificil control con pauta insulinica basal-bolus. Tras un mes de medidas dietéticasy 11 dias de
NPT, termina produciéndose € cierre total de lafuga quilosa, normalizando progresivamente el aporte de
grasas en ladietay retirando todo tipo de suplementos sin evidenciar recidiva de la misma.

Discusion: Describimos la complejidad del manejo de la fistula quilosa tras reseccion pancredticay
desarrollo de diabetes con necesidad de instaurar NPT.
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