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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas, forma de presentacion, manejo terapéutico y
diagnoésticos asociados al quilotorax.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se recogen los pacientes
diagnosticados de quilotérax entre los afios 2006 a 2016 en el Hospital General Universitario Santa
Lucia de Cartagena (Murcia). Las variables analizadas fueron: 1) Epidemioldgicas: sexo y edad; 2)
Clinica al diagnostico: dolor pleuritico, disnea, tos, o si fue un hallazgo; 3) Etiologia: Traumatica o no
traumatica; 4) Método diagndstico empleado y caracteristicas del liquido pleural (LP); 5)
Diagnosticos relacionados; 6) Manejo terapéutico: conservador (drenaje de LP y cantidad extraida) o
quirdrgico y 7) Complicaciones asociadas y mortalidad.

Resultados: Se registraron 4 casos de quilotérax, 2 casos (50%) fueron en varones con una edad
media de 69,5 afios (DE: 10,6) y 2 casos (50%) fueron en mujeres con una edad media de 45 afios
(DE: 21). El motivo de consulta fue en el 50% (n = 2) dolor pleuritico y tos, en el 25% (n = 1) dolor
pleuritico y disnea, y en otro caso fue un hallazgo durante el estudio de un sindrome constitucional.
En cuanto a la etiologia, no hubo ningin caso traumatico, el 75% de los casos (n = 3) se asociaron a
neoplasia (carcinoma epidermoide de pulmon, hepatocarcinoma y linfoma folicular) y el 25% (n = 1)
fue idiopatico tras un estudio de extension en el que no se evidencié ninguna otra patologia
asociada. El diagnostico se hizo en el 100% de los casos mediante toracocentesis, con la apariencia
de un liquido quiloso por lo que se realizé en todos los casos una determinacion de triglicéridos (TG)
cuyo valor medio fue 955 mg/dL (DE: 511). El manejo fue conservador mediante toracocentesis
evacuadoras en el 75% de los casos (n = 3) con una cantidad media extraida de 1.337 cc (DE: 644), y
en el 25% (n = 1) se preciso la colocacion de un tubo de drenaje. El diagndstico de certeza mediante
la visualizacién de quilomicrones (QM) se obtuvo so6lo en el en un caso (25%). Se realiz6 citologia en
un caso, mostrando un liquido pleural linfocitario. Ningun caso precisé tratamiento quirdrgico, ni
soporte nutricional. No hubo ningun caso de pseudoquilotérax, tampoco hubo de manera
concomitante ascitis quilosa. La evolucién fue favorable en el 75% de los casos (n = 3), mientras que
uno de ellos fallecid al afio en relacion a patologia neoplasica.

Discusion: Se denomina quilotérax al derrame pleural constituido por liquido rico en quilo
secundario a una alteracion en el drenaje del conducto toracico. La etiologia puede ser traumatica
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(post-cirugia, seccion del conducto) o atraumatica. Dentro de este segundo grupo se enmarca la
etiologia idiopatica, todas aquellas entidades que condicionan una obstrucciéon (normalmente de
etiologia neoplasica, sobre todo linfomas) y otras causas no neoplasicas como la sarcoidosis o
cirrosis. La toracocentesis da el diagndstico al descubrir un liquido de aspecto “lechoso” con alto
contenido en TG, siendo patognomonica la presencia de QM. El manejo consiste en el tratamiento de
la causa subyacente, el drenaje del liquido pleural y el tratamiento de las posibles complicaciones
asociadas.

Conclusiones: La incidencia del quilotérax es baja y en nuestra muestra se asocié de manera
significativa con procesos neopléasicos malignos de etiologia variada. El diagndstico fue sencillo
mediante toracocentesis, pero puede confundirse con un pseudoquilotérax por lo que requiere un
examen bioquimico completo que incluya colesterol y TG, sin olvidar la determinacién de QM que da
el diagndstico de certeza y que en nuestra muestra so6lo se realiz6 en un caso. Asimismo, conviene
realizar un analisis anatomopatologico. El manejo es controvertido, dado que no hay estudios
prospectivos. En nuestros casos, todos respondieron de manera favorable al tratamiento
conservador, sin complicaciones asociadas.
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