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PERITONITIS QUILOSA.

Autores: L Cirigliano, C Sanchez, S Catalan Pellet, D Garcia, A Debarnot, C Martin. Clinica
Bazterrica. CABA

Obijetivos: Reconocer la peritonitis quilosa como causa del abdomen agudo. Incluir esta
patologia dentro de los diagnosticos diferenciales del abdomen agudo de etiologia no
aclarada. Comprender los mecanismos fisiopatoldgicos que llevan al desarrollo de la ascitis
quilosa.

Introduccién: El acumulo de linfa en el peritoneo (ascitis quilosa) se puede producir por
obstruccion de la circulacion normal de la linfa, con exudacién de ésta al peritoneo, o por
rotura de los conductos linfaticos y derrame de la misma a la cavidad. Raramente se presenta
como abdomen agudo quirtrgico.

Caso: Paciente de sexo femenino de 27 afios de edad que consulta por dolor abdominal de
24 hs de evolucion generalizado, constante y asociado a nauseas. Antecedentes: cesarea hace
5 meses, laparoscopia por quiste de ovario hace 3 afios, apendicectomizada, fecha de dltima
menstruacion 2 semanas previas al ingreso, uso de anticonceptivos orales. Al examen fisico
presentaba abdomen blando depresible doloroso con defensa y reaccion peritoneal
generalizada con predominio en fosa iliaca izquierda. Tacto vaginal: sin particularidades.
Ecografia: formacién liquida heterogénea anexial izquierda de 51 mm. Se realiza
videolaparoscopia con quistectomia izquierda con liquido blanquecino en cavidad. Cultivo
del liquido negativo. Triglicéridos: 420 mg/dl.

Comentario: Una concentracion de triglicéridos >200 mg/dl es diagndstica de ascitis
quilosa, aunque ésta suele contener >1000 mg/dl. Entre las causas de ascitis linfatica por
obstruccion se encuentran el linfoma, la cirrosis y la linfangiectasia congénita. Por rotura de
los conductos la transeccién de multiples vasos linfaticos en traumatismos o cirugia
resectiva amplia. Siendo la mas prevalente la causa idiopatica. También puede ser
secundaria a infeccion tuberculosa. El diagnéstico de ascitis quilosa es poco frecuente y mas
rara a(n su presentacion como abdomen agudo quirGrgico.
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