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Resumen

Objetivos. Conocer la prevalencia de casos con diagnéstico de quilotorax en un hospital de tercer nivel y
analizar sus caracteristicas clinicasy epidemioldgicas, asi como |as causas asociadas a dicha entidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo a partir de larevision retrospectiva de todas las muestras de liquido
pleural recibidas en el laboratorio de la Fundacion Jiménez Diaz (Madrid) durante los afios 2016y 2017 y
que incluyeran determinacién del nivel detriglicéridos. De entre ellas, se sel eccionaron aquellas muestras
con valores de triglicéridos iguales o superiores a 110 mg/dL, incluyendo en una base de datos variables
epidemiol 6gi cas, antecedentes médicos, estudios microbiol égicos y anatomopatol 6gicos y otros parametros
de laboratorio de dichos pacientes. De igual modo se revisaron posibles factores precipitantes o
favorecedores para el desarrollo del quilotérax.

Resultados: Se revisaron un total de 363 muestras de liquido pleural, correspondientes a un total de 316
episodios. Se detectaron 17 casos con diagnastico bioquimico de quilotdrax (triglicéridos > 110 mg/dL). Un
53% fueron mujeresy la edad media fue de 64,5 afios (extremos 40-84). Once pacientes (64,7%) tenian
antecedentes previos de enfermedad neopléasica. De acuerdo con los criterios clasicos de Light, €l 87% de los
derrames se correspondian con un exudado (en dos pacientes no habia datos bioquimicos para determinarl o).
El valor promedio de triglicéridos en € liquido pleura fue de 604,5 mg/dL (extremos 111-2.763). De las 14
muestras enviadas para cultivo, solamente en una hubo crecimiento bacteriano (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina). En ninguno de los casos se detect6 un posible desencadenante traumatico accidental.
Dentro de las causas favorecedoras del desarrollo del quilotérax encontramos: sindromes proliferativos en 6
casos, tras procedimientos quirdrgicos en 4 (Whipple, perforacion gastrica, esofaguectomiay
laringuectomia), un caso de cancer de mama metastasico, otro de carcinoma de pancreas, un sindrome
hepato-pulmonar asociado a toraco-ascitis, unaleucemia aguda linfobléstica T y un paciente VIH-positivo
con coexistencia de tuberculosis diseminaday sarcoma de Kaposi. En dos pacientes se concluyé que se
trataba de un quilotorax esponténeo sin causa aparente o asociado a traumatismo o sobreesfuerzo minimo.
Unicamente en uno de |os casos se observé un estudio citoldgico del liquido pleural positivo para
malignidad.

Discusion: De los datos de la presente serie se desprende que el quilotérax es una condicion poco frecuente
en nuestro medio (menos de un caso a mes), con afectacion similar en ambos sexosy con liquidos con
predominio de caracteristicas de exudado. Es frecuente que |os pacientes tengan antecedentes oncol 6gicos y
en una proporcién importante se descubre una neoplasia nueva en el seno del estudio del quilotérax. A pesar
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de€llo, los estudios citol6gicos del liquido pleural suelen ser benignos. En aproximadamente una cuarta parte
de los casos puede rel acionarse con iatrogenia quirdrgica. Es posible que la prevalenciarea de este hallazgo
en nuestro entorno sea mayor de la encontrada en nuestra revision, puesto que no siempre se realiza de rutina
determinacion de triglicéridos en e liquido pleural y no todos los quilotorax se presentan con un liquido
macroscopi camente de aspecto lechoso.

Conclusiones: El quilotérax es una entidad infrecuentemente detectada en la practica diaria en nuestro medio.
Suele presentarse en forma de exudado. Ante este hallazgo, en ausencia de antecedente traumatico o
quirdrgico reciente, hay que tener en consideracion la posibilidad de su relacion con procesos neoplésicos,
especia mente sindromes linfoproliferativos.
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