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Resumen

Introduccion: Los derrames quilosos se producen por lesion o alteracion en lacirculacion del quilo alo largo
del circuito linfatico. El quilo procede de la absorcion de nutrientes a nivel intestinal y esrico en
triglicéridos, proteinas, linfocitos e inmunoglobulinas. Un adecuado manejo de estos derrames puede
contribuir alaresolucién de lafugay evitar la aparicién de deterioro a nivel nutricional e inmune.

Métodos: Se realizé unarevision de los pacientes val orados a través de interconsulta hospital aria por
derrames quilosos en el periodo de enero 2017 a diciembre 2021.

Resultados: Seidentificaron 20 pacientes (14 varones), edad 21-77 afios. La presentacion mas habitual fue
como quilotérax (14/20), seguida de ascitis/fistula quilosa abdominal (4/20), un caso de quilopericardio. La
etiologia més frecuente fue posquirurgica (6 pulmonar, 2 Whipple, 1 esofago, 1 tiroides, 1 adrtica, 1
perforacion intestinal), seguida de neoplasica (6 linfomas, 1 carcinoide timico), un caso asociado acirrosisy
uno idiopético. El manejo de |los pacientes incluyd generalmente un periodo de dieta muy pobre en grasas
suplementada con triglicéridos de cadena media (dosis empleadas 10-60 mi/dia), habitual mente reforzada con
suplementos hiperprotei cos exentos en grasas. En 8 pacientes se precisd nutricion parenteral por derrames de
importante cuantia 0 para reposo digestivo; en 8 casos se emplearon ana ogos de somatostatina (50-100 ?g/8
horas) parael control del débito quiloso. Solo 4 pacientes precisaron algun procedimiento para control
definitivo del derrame (3 ligaduras del conducto torécico, 1 pleurodesis).

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes el manejo conservador tuvo un alto éxito, con un 80% de
pacientes controlados a través de dieta o soporte parenteral. Se preciso nutricién parenteral en aquellos casos
mas graves. El uso de andl ogos de somatostatina no presenté complicaciones significativasy parece
contribuir a control del débito quiloso.
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