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Resumen

Objetivos: Las serositis quilosas engloban una serie de entidades caracterizadas por la presenciade liquido de
origen linfético anivel de los espacios pleural, peritoneal y pericardico. Su diagndstico viene determinado
por €l andlisis bioguimico del liquido biolgico correspondiente, destacando |os elevados niveles de
triglicéridos (por encima habitualmente de 200 mg/dl), €l indice de olesterol/triglicéridos menor de 1y la
presencia de quilomicrones. Nuestro objetivo es describir |as etiologias implicadas y caracterizar los
hallazgos analiticos de los pacientes diagnosticados de serositis quilosa desde |a apertura del Hospital de
Fuenlabrada (junio de 2004) hasta la actualidad (junio de 2013).

Métodos: Estudio descriptivo de los 10 casos diagnosticados de ascitis quilosa en € periodo de tiempo
comprendido entre junio de 2004 y junio de 2013. Se ha excluido €l caso de un neonato de 4 meses
diagnosticado por el Servicio de Pediatria de nuestro centro de ascitis quilosa congénita. Se analizan
estadisticamente una serie de variable epidemiol 6gicas y diagndsticas (tanto analiticas como radiol 6gicas) de
cara ala caracterizacion de dichas entidades, haciendo especial hincapié en |os antecedentes medicos de los
pacientes, |as caracteristicas de los liquidos biolégicos y los hallazgos radiol 6gicos dirigidos a su estudio
etiol 6gico.

Resultados: Desde junio de 2004, son 10 los pacientes que han sido diagnosticados de serositis quilosaen €
Hospital Universitario de Fuenlabrada, correspondiendo la mitad de ellos a ascitis quilosa, seguido del
quilotérax (40%) y habiéndose documentado un unico caso de quilopericardio. Se describe unarelacion
varén/mujer de 4.6 con una medida de edad de 60 afios con edades comprendidas entre los 26 y 10s 87 afios.
Desde el punto de vista etiol6gico, el 60% de |os pacientes habian sido previamente diagnosticados de

patol ogias que justificarian la manifestacion de estas entidades, aunque solo en lamitad (30% o tres
pacientes), se relaciond directamente con la patologia de base (1os tres varones, uno con cancer de pancreasy
dos sindromes linfoproliferativos tipo linfoma no Hodgkin). El 20% fueron etiquetados de idiopaticos tras un
amplio estudio diagndstico, y en & 20% restante se implico alacirrosis como agente responsable. En el 20%
de los pacientes la serositis fue la primera manifestacion (salvando las formas idiopaticas) mientras que hasta
en un 30% su hallazgo fue casual mediante prueba de imagen (radiografia de térax). Analiticamente, el 50%
de los pacientes presentaron niveles de triglicéridos por encimade 1.000 (3.700 mg/dl en el caso del
quilopericardio) y el 20% valores por debajo de 200 mg/dl (ambos con aspecto lechoso y resto de hallazgos
compatibles). Los cultivos de liquido bioldgico fueron negativos en el 90% y las citol ogias, realizadas en el
70%, también resultaron negativas. EI TAC toraco-abdomino-pélvico no evidencié patologia subyacente en
ninguin paciente sin enfermedad conocida. Sdlo |a paciente diagnosticada de quilopericardio recibio
tratamiento especifico mediante ligadura del conducto torécico junto con ventana pericardica (tras recidiva


https://www.revclinesp.es

post-pericardiocentesis); recibiendo e 90% restante tratamiento sintomatico mediante procedimiento
evacuador (30%) y tratamiento etiol 6gico (70%).

Conclusiones. Destaca el predominio de |os procesos neoplésicos (incluyendo entre ellos |os sindromes
linfoproliferativos) como agentes causal es predominantes dentro del amplio abanico etiol 6gico de las
serositis quilosas. En ocasiones, puede ser la primera manifestacion de un proceso subyacente, presentdndose
en ocasiones como hallazgo casual, siendo més habitual su aparicion como complicacion de la patologia de
base. El hallazgo patognomonico pasa por |a deteccion de quilomicrones en los liquidos analizados, técnica
costosay no disponible de formarutinaria. El tratamiento, por su parte, ha de estar orientado al alivio
sintomatico y alaresolucion de la patologia responsable.
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