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METRORREA QUILOSA
SU TRATAMIENTO POR LA LINFANGIECTOMIA PELVICA

F. MaArTORELL

Departamento de Angiologia del Instituto Policlinico de Barcelona (Espaiia)

La metrorrea quilosa es una enfermedad muy rara. En nuestra Clinica Vascular
no habiamos visto un solo caso. En la literatura mundial conocemos sélo una ob-
servacion, citada por Watson (1) en su trabajo sobre linfedemas cronicos, en el
que no se indica ningin tratamiento. SERVELLE y KinmoNTH, que quizd son los
autores que han visto mayor nimero de linfedemas por reflujo quiloso, no citan
ningun caso en sus obras (2 y 3).

Caso crinico

El 4-111-1963 ingresa en nuestra Clinica Vascular una enferma de 18 anos,
soltera, con linfedema de la extremidad inferior derecha y metrorrea quilosa.

A los 15 dias de su nacimiento aparecieron en el abdomen y en los muslos
vequenas vesiculas que al romperse daban salida a un liquido claro como el agua.
kstas vesiculas aparecian y desaparecian y en ocasiones su aparicién se acompanaba
de fiebre. Més tarde quedaron circunscritas al muslo derecho, donde existen todavia.
A los 4 anos sufre brotes de erisipela en el muslo derecho, de unos cuatro dias de
duracién v que repiten cada mes durante dos aos.

A los 12 anos se hincha el muslo derecho e inicia una pérdida vaginal continua
y muy abundante de un liquido de aspecto lechoso. Segiin manifiesta la madre,
esta pérdida alcanzaba en ocasiones hasta dos litros por dia. Disminuia en posicion
horizontal y aumentaba con el ortostatismo y con la marcha.

La pérdida vaginal antecedié en muy poco tiempo a la menarquia. También a
nivel del muslo aparecen vesiculas que a veces se rompen dando salida a un Ii-
quido lechoso. Al afio le practican, en Logrofio, una ?lperacién en el muslo que no
mejora la enferma. En 1961, le practican, en Madrid, una operacion ginecolégica
que tampoco cambia el cuadro.

Sigue con linforrea vaginal e hinchazén de la pierna.

La exploracién general de la enferma no muestra nada anormal. Presenta lin
fedema de la extremidad inferior derecha. En el muslo, aparte de la hinchazin,
existen pequenas vesiculas de las que a veces mana linfa o quilo. La extremidad
inferior izquierda es normal. Las pruebas rutinarias de laboratorio son normales.
Sélo presenta una ligera hipoproteinemia. Por la vulva hay una pérdida constante
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y muy abundante de un liquido claro o lechoso. Su andlisis muestra las caracteris-

ticas de la linfa.

La pérdida constante de linfa o LLI.I]}U por la vagina es lo que constituye para
la enferma el trastorno mds penoso. Pierde peso y va constantemente mojada. El
linfedema es mucho miés soportable.

Decidimos operarla, pero al hacerlo no podiamos copiar la terapéutica de otro
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Fic. 1.—Los vasos iliacos aparecen envueltos por un manguito pcri\-ascu]ar constituido por

una vaina engrosada en la que se distinguen linfiticos dilatados, de curso tortuoso y color

blanco amarillento. Se separa el uréter. Se reseca este manguito, primero a nivel de los vasos

iliacos, internos y externos, y por tltimo de la vena cava inferior. A nivel de la iliaca interna

se observan linfdticos que se anastomosan con los subperitoneales. Se reseca un linfatico que
parece anastomosar los intestinales con los hipogdstricos.

caso similar. En la literatura médica mundial no pudimos hallar ningin caso
operado.

Era logico suponer que si los linfedemas por reﬁujo quiloso curaban o mejora-
ban con la lmEanolectomla Pl;‘fll]ld(.a (2 y 4), la extension de la linfangiectomia a la
arteria hlpogaﬁtrlca podria suprimir los linfaticos insuficientes y ch]dtadns que pro-
vocaban la metrorrea quilosa.

Operacion (18-111-1963): Tres horas antes de ser operada se le administran
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100 g. de mantequilla. Al colocar la enferma sobre la mesa, pierde gran cantidad
de quilo por la vulva.

Se descubren por via extraperitoneal los vasos iliacos del lado derecho, Apa-
recen envueltos por un manguito erivascular constituido por una vaina engrosada
en la que se distinguen linfaticos gilatados, de curso tortuoso y color blanco amari-
llento. La ruptura de uno de ellos da salida a liquido quiloso. Se reseca este man-
guito a nivel de la arteria iliaca interna, primero. Después, de la externa y de la
comun vy, por ultimo, de la vena cava inferior. El uréter se ha separado previa-
mente. A nivel de la iliaca interna se observan linfiticos que se anastomosan con
los subperitoneales. Se abre el peritoneo a este nivel. Se observa la presencia de
ascitis quilosa. No puede asegurarse si existia con anterioridad a la operacién o
corresponde a la ruptura de un quilifero. Se reseca un linfatico que parece anasto-
mosar los intestinales con los hipogastricos. Sutura del peritoneo. Sutura de la pared
por planos, sin drenaje.

Al terminar la operacion la vulva estd completamente seca por vez primera
después de seis anos.

CoOMENTARIO

Nos hallamos ante un raro caso de enfermedad, solo mencionado una vez en
la literatura mundial: la existencia de una pérdida linfitica o quilosa constante,
genital, asociada a un linfedema por reflujo quiloso de la extremidad inferior de-
recha. La enferma habia recorrido varios hospitales y habia sido operada dos veces,
una en el muslo y otra en el abdomen. Ni una ni otra operacion modificaron el
edema de la extremidad ni la pérdida quilosa vaginal.

Esta pérdida vaginal, que podemos denominar metrorrea quilosa, era el tras-
torno miés serio. Cabia suponer que el linfedema y la metrorrea obedecian a una
insuficiencia linfatica congénita ge los linfaticos pelvianos. Por este motivo decidi-
mos practicar una exploracién operatoria de estos linfaticos, haciéndolos mds visi-
bles con la ingestion previa de 100 g. de mantequilla. Con anterioridad se le habia
dado mantequilla con Sudan III, pero no se consigui6 tenir de rojo el quilo que
salia por la vagina.

La operacion mostr6 la existencia de varices linfaticas periiliacas y anastomosis
entre los Enf&’lticos que rodeaban la hipogistrica y los quiliferos intestinales.

La linfangiectomia pélvica curé inmediatamente la metrorrea y mejor6 el linfe-
dema de la extremidad. Posiblemente éste es el primer caso munv}ia] en que se ha
tratado con éxito la metrorrea quilosa. De todas maneras, el tiempo de observacién
es todavia corto para sentar conclusiones definitivas.

ResumEN
Se presenta un raro caso de metrorrea quilosa asociada a linfedema de la pierna
derecha, tratada con éxito por la linfangiectomia pélvica.
SUMMARY

A rare case of Chylous Metrorrhea, associated with lymphoedema of the right
lower limb is presented. Succestull pelvic lymphangiectomy was performed.
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