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Tratamiento médico de quilotorax
espontaneo

El quilotérax es una coleccién de quilo en la cavidad pleural resul-
tante de las fugas desde los vasos linfaticos, por lo general, desde el
conducto toracico. Se informa el caso de un paciente con quilotérax
espontaneo que recibié tratamiento médico y tuvo curacién adecuada
del mismo; se dio nutricién parenteral, inmunoglobulina y tratamiento
antibidtico, después de tres semanas de tratamiento se logré la curacién
del quilotérax.

quilotérax, tratamiento médico, nutricién parenteral.

Medical treatment of spontaneous
chylothorax

Chylothorax is a collection of chyle in the pleural cavity resulting from
leakage from the lymphatic vessels, usually from the thoracic duct.
This paper reports the case of a patient presenting with spontaneous
chylothorax who was given parenteral nutrition, immunoglobulin and
antibiotic treatment; after three weeks of treatment relieve was achieved.

chylothorax, medical management, parenteral nutrition.
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El quilotérax es una coleccién de quilo en la
cavidad pleural resultante de las fugas desde
los vasos linfaticos, por lo general, desde el
conducto torécico. Puede afectar a pacientes de
cualquier edad; tiene varias causas posibles vy,
por tanto, puede encontrarse en muchos campos
de la medicina. Por la rareza de este padecimien-
to no existen estudios prospectivos que valoren
qué tratamiento (conservador o quirdrgico) es
preferible." En México, la frecuencia de este
padecimiento es de 0.03%.2

Paciente masculino de 29 afios de edad, con
antecedente de tres meses con enfermedad
renal créonica terminal estadio 1V, ademas de
hipertensién arterial sistémica sin tratamiento
médico. El paciente tuvo datos de dificultad
respiratoria progresiva. La radiografia de térax
evidencié datos de derrame pleural derecho,
la toracocentesis diagndstica encontré liquido
pleural lechoso; al estudio citoquimico y cito-
patolégico se encontraron celularidad negativa,
con determinacion de triglicéridos de 3,000 mg/
dL, colesterol 120 mg/dL, glucosa 97 mg/dL,
BUN 180 mg/dL, urea 389 mg/dL, creatinina 9.2
mg/dL, sodio 143 mmol/L, potasio 3.5 mmol/L,
cloro 107 mmol/L, leucos 22 mil x 10°, neutr6-
filos 89%, hemoglobina 9.2 g/dL, hematécrito
27.5%, plaquetas 150 mil (Figura 1).

La tomograffa axial encontré datos sugerentes
de empiema pulmonar; se decidié colocar una
sonda endopleural; el nuevo estudio citoquimico
arrojé 6,000 mg/dL de triglicéridos, se buscaron
intencionadamente causas de quilotérax, se
realiz6 estudio de adenosina deaminasa para
descartar tuberculosis, se hicieron estudios para
descartar proceso neoplasico o linfoma, se de-
terminé antigeno carcinoembrionario, CA 19-9,
alfafetoproteina, que fueron negativos; se reali-

Radiografia de térax con datos de derrame
pleural derecho.

z6 rastreo con tomografia axial computada de
craneo, térax y abdomen sin encontrar lesiones
o tumores sugerentes de neoplasia; el aspirado
de médula 6sea fue normal. La cirugia de térax
refirié ausencia de lesion traumdtica (Figura 2).

Se dio tratamiento médico con antibiéticos,
se mantuvo la sonda endopleural durante 15
dias, se inici6 nutricion parenteral con 6.6 g de
nitrégeno, 160 g de glucosa, 40 g de lipidos,
1,200 kcal totales, osmolaridad 1,400 y 40 g
de aminoacidos con dos aplicaciones al dia; se
administré octreotide e inmunoglobulina a dosis
de 6 g/dia, ademas de ajustar los requerimientos
de glucosa y electrolitos en soluciones. Después
de tres semanas de tratamiento se retiré la sonda
endopleural, sin complicaciones, se envi6 al
paciente a Cirugia de Térax sin necesidad de rea-
lizar proceso quirdrgico, por lo que se considera
que el tratamiento médico fue exitoso.
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Tomografia axial computada de térax con
caracteristicas de cambios de densidad en la base
derecha, propias de quilotérax.

El quilotérax se diagnostica con la existencia
de quilomicrones —particulas de 0.5 a 1.0 m de
tamafno-, compuestos de proteinas y lipidos que
son absorbidos y transportados directamente a
través de las vias linfaticas. La determinacién
de triglicéridos y colesterol es basica debido a
que estan elevados en 99% de los pacientes con
quilotérax, con un contenido de triglicéridos en
el aspirado de mas de 110 mg/dL y de colesterol
menor de 200 mg/dL. Estas mediciones son diag-
nésticas de quilotérax. En la mayoria de los casos
de quilotérax los critrerios de Ligth son de carac-
terfsticas exudativas, pero en aproximadamente
25% de los casos pueden ser transudativas.>
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Los pilares del tratamiento son liquidos y reem-
plazo de electrélitos junto con la nutricion
apropiada. La nutricién parenteral debe contener
triglicéridos de cadena media, que se absorben
directamente en el sistema venoso portal sin
pasar por los vasos linfaticos intestinales y el
conducto toracico. El tratamiento quirdrgico
se indica cuando, por ejemplo, drenan mas de
1,500 mL de quilo al dia, con mas de cinco
dias de drenaje mayor de 1,000 mL, salida en
dos semanas de mds de 100 mL/dia, deterioro
clinico y metabdlico.’

Concluimos que el manejo otorgado al paciente
fue dptimo; la rareza de este caso radica en el
origen espontaneo y, sobre todo, en el alivio del
padecimiento con la administracién de nutricién
parenteral y la administracion de octreotide y
de inmunogammaglobulina, con lo que espera-
mos aportar al acervo bibliografico con nuestro
tratamiento.
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