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Resumen

Introduccion: Analizamos una cohorte de fistul as quilosas atendida segun practica habitual en un hospital de
referencia.

Meétodos: Muestreo por casos consecutivos incidentes desde 06/2022 hasta 09/2024 y seguimiento finalizado.
Variables via historia clinica. Numéricas sintetizadas como mediana (IQR). Recogida en diferentes
momentos (predebut, debut, evolucion, curacion y revision) de estos analitos: linfocitos (n'y %), proteinas
totales (g/dL), Na (mEg/L), K (mEg/L), Cacorregido (mg/dL), P (mg/dL) y Mg (mg/dL). Se comparo su
evolucion seguin Kruskal-Wallis.

Resultados: 20 pacientes, 11/20 (55%) hombresy edad 67 (21) afios. Localizacion abdominal 13/20 (65%),
torécica 4/20 (20%) y cervica 3/20 (15%). Diagndstico por aspecto macroscépicadel drengje 14/20 (70%),
paracentesis 3/20 (15%) y toracocentesis en 3/20 (15%). Patologias sobre todo neoplésicas: pancreas 4/20
(20%), linfoma 3/20 (15%), ORL 2/20 (10%) y sarcoma retroperitoneal 2/20 (10%), entre otros. Hubo 3/20
(15%) casos no malignos (histerocele, trasplante hepético y schwannoma mediastinico). Cirugias
abdominales via laparoscopica 6/12 (50%), laparotomica 5/12 (41,7%) y vaginal 1/12 (8,3%). Valoracion
nutricional: IMC al debut 24,2 (5,1) kg/m2. Desnutricién en 7/20 (35%), con 3/7 (42,8%) grave, 3/7 (42,8%)
moderaday 1/7 (14,3%) leve. Tratamiento: suplementacion 19/20 (95%), 1/20 (5%) sonda, nutricion
parenteral complementaria 6/20 (30%), infusion de lipidos 5/20 (25%). Octrettide 15/20 (75%). Evolucion:
tiempo de debut 7 (5) dias. Débito inicial 500 (719) mL/dia, maximo 838 (988) mL/dia. Tiempo de cierre 14
(9) dias. Linfocitos (%) (p = 0,01), proteinas totales (p < 0,001) y K (p = 0,015) mostraron diferencias
significativas. Aparecieron alteraciones hidroel ectroliticas en 10/20 (50%), infecciones en 6/20 (30%) y
exitus en 2/20 (10%) casos.

Conclusiones: Lasfistulas quilosas fueron clinicay etiol 6gicamente heterogéneas. Se asociaron a un 35% de
desnutricion, afectando alos niveles de linfocitos y proteinas totales.
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