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METRORREA QUILOSA 

SU TRATAMIENTO POR LA LIWANGTECTOMÍA PÉLVICA 

La rnetrorrca quilosa es una cnrcrmedad miiy rara. En nuestra Clínica Vasculai 
nn Iiahiamos visto irn solo caso. Iln In  literatura mitndial conoccmns siilo una  oli- 
scrvaciiin, citada pnr N'ATSOM ( 1 )  cn 5u trabajo snlirc linfedemas criinicor;, en el 
quc no se indica ningún tratamicntn. SE~VELLE y Ktn$~omr, que qui7:i w n  los 
autores que han visto mayor numcrn clc linfedemas por rcffujo quilosn, no  citan 
ningún cnsn en nis obras (2 y 3). 

CASO CL~NTCO 

El 4-111-1961 ingresa en niicstra Clínica Vnscular una cnfcrrna de 18 ;inri\, 
snltcrn, con IinSeclcma de la extrcmidad inferior dcrcclia y rnetrnrrca quilosa. 

I\ los 15 dias tlc si l  nacimiento aparecieron en cl abdomen y cii los musltis 
pequcñas t.esiculas quc nl rornperw cdalian salida a un liquido claro como el agua. 

Estas rcsicitlas aparecían y dcsaparecian y cn ocasiones su aparicibn se acnmpanaba 
de fiebre. R4is tarde quedaron circunscritas al muslo dcrcchri, donde existcn todavia. 
r\ los 4 anos sufre b r o t ~ r  dc erisipela en cl muslo derecho, de unos Cuatro días de 
rt~iraciiin y quc repiten cada mes durante dos años. 

A los 12 atios se hincha el muslo derecho c inicia u n a  p6rdidn vagina1 continua 
y mur abundante clc un liquido de aspecto Icclinso. Segilin manifiesta la maclrc, 
esta Fi.rdida alcanzalia en ocasiones hasta dos litros por día. Diminiiia en posicibn 
horiznntal y aumentaba ron el ortostntismo y con la marcha. 

La pCrdida vagina1 antecedib en muy poco tiempo a la rnenarquia. También a 
nivel del muslo aparcccn vesículas que a reces x rompen dando salida a un li- 
quido lechoso. Al a n a  le practican, en Logroño, una opraciiin en el muslo que no 
mejora la cnferma. E n  1961, Ic practican, cn hladrid, iinn operación ginrcrilhgica 
~ U C  tampoco cambia el cuadro. 

Sigue con IinFossea raginal c Iiinchaziin dc la pierna. 
La exploraciiin ~ c n e r a l  de la enferma no mucstm nada anormal. Presenta ]En, 

fcdcrna de la extrcmidad inferior dcrecha. En el muslo, aparte tlc la liinchaziiii, 
existcn pequeiias vcsiculas de las quc n vcces mana linFa o ¶uilo. La extrernidatl 
jnferiot i ~ ~ u i c r d a  es normal. Las pn~chas rutinarias dc lahoratuno son normales. 
Sólo presenta una Iigera Iiipproteincmia. Pur la rulva hap una constante 



7 mu? ahundantc clc u n  líqtiirfn clarri o Icchnw. Su nnilisis mucTtra las carnctcris- 
ticas dc la linfa. 

L n  pi.tdida constante clc PinS:i o i ~ i I ( i  i o t  In vagina cs 10 q i ~ c  constituye para 
Ir enfcma i I  trastorno mis penoui. JicrilC prw y va ionrtantrrnente mojadi. El 
linfcdcrna e5 mucho mhs snprirtnhlc. 

IJr~idimuc; ripcrarla, prrri al Irnccrlo nn pocliarnns cnpisr la tcraptiitica de otro 

FIG. l .  -Los vosos I l i aco~  aparecen envueltos p r  un manguito perirascnilar mnstituido p r  

una vaina enfirocada en la que se distinguen linfáticos dilatadns, de curso tortuoso y color 

blanco arnaritlento. Se separa el uréter. Se reseca eqte manguito, primero a nivel de los r a w r  

iliacos, intcrnos y externos, y pr última dc la  vena cava inl'trrior. A nivel de la iliacñ interna 
se obscnran linfiticos que se anastornosan con los suliperitonealeq. Se rewca un Iinriticn que  

parccc anastomosar 10s intestinales con lo$ Iiipogastricos, 

caso similar. En la literatura médica mundial no pudimos hallar ningúii caso 

operado. 
Era IOgicn suponer que si los linfedemas por reflujo quilriso ciirahnn o mcjnra- 

ban con la IinFangiec~omía periiliaca (2 y 4), la extensidn de la linfangicctomin a IR  
arteria hipogástrica podria suprimir los lin €6 ticos instrficicn tcs y dila t:idos qiic pro- 
vocaban la mcttorrea quilosa. 

OyemciOn (18-TJI-1963): Tres iiuras antes dc scr operada se Ir adminiqtrnn 






