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RESUMEN

El quiloperitoneo es wuna condicién
infrecuente que se asocia a didlisis peritoneal;
en la mayoria de los casos se puede confundir
con peritonitis bacteriana, aunque puede ser
la consecuencia de esta infeccién. Se reporta
el desarrollo espontineo de quiloperitoneo en
un paciente de 54 afos con enfermedad renal
crénica secundaria a nefropatia diabética, en
didlisis peritoneal manual desde hacia 5 anos. El
tratamiento consistié en suspensién temporal de
la didlisis peritoneal, reposo intestinal, suministro
de una dieta con alto contenido de 4dcidos grasos
de cadena media e infusiédn de octreotide, con lo
cual a los 10 dias el paciente mostré mejoria, y
se reinicié la didlisis peritoneal. Una busqueda
sistemdtica de la literatura encontré 16 casos
publicados (11 mujeres), con edades desde
neonato hasta 88 anos.

PALABRAS CLAVE: ascitis quilosa; compli-
caciones; didlisis peritoneal; didlisis renal;
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ABSTRACT

Chyloperitoneum is a rare condition
associated with peritoneal dialysis. In
most cases it is misdiagnosed as bacterial
peritonitis, but it can also be a consequence
of this infection. We present the spontaneous
development of chyloperitoneum in a 54
year old patient with chronic kidney disease
secondary to diabetic nephropathy, in
manual peritoneal dialysis for 5 years. The
treatment consisted of temporary suspension
of peritoneal dialysis, bowel rest, supply of
a diet with a high content of medium chain
fatty acids and infusion of octreotide. After
10 days the patient showed improvement,
and peritoneal dialysis was restarted. A
systematic search of the literature found 16
published cases (11 women), ranging in age
from newborn to 88 years.

KEYWORDS: chylous ascites; complica-
tions; peritoneal dialysis; renal dialysis;
chyloperitoneum
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INTRODUCCION

El quiloperitoneo, también conocido como
quiloascitis o ascitis quilosa, es una condicién
infrecuente que representa menos de 1% de las
ascitis.”? Resulta de la acumulacién de linfa en la
cavidad abdominal secundaria a la interrupcién
del vaciamiento linfético,” condicién que por su
rareza representa un reto a la hora del diagnés-
tico debido a la variedad de etiologias, dentro de
las que se incluyen procesos infecciosos, trauma,
variaciones genéticas, tales como malrotacién
intestinal, intususcepcidn, atresia linfdtica, quistes
mesentéricos, linfoangiomatosis y neoplasias.®*

Este estudio tiene como objetivo presentar un
caso clinico de un hombre adulto con diagnés-
tico de quiloperitoneo asociado a didlisis perito-
neal, acompanado de una revisién sistemdtica de
la literatura.

CASO CLINICO

Un hombre de 54 anos, con antecedente de
diabetes mellitus II, hipertensién arterial, nefro-
patia diabética y enfermedad renal crénica esta-
dio 5, en tratamiento durante los ultimos cinco
anos con didlisis peritoneal manual, consult6
a su servicio de didlisis por dolor abdominal y
drenaje de liquido peritoneal de aspecto turbio.
La insercién del catéter peritoneal era su tnico
antecedente quirdrgico y no habia presentado
complicaciones. Tenia una prescripcion de didli-
sis con 4 recambios de solucién para didlisis peri-
toneal manual con concentraciones de dextrosa
(Dianeal®) al 1,5%, 2,5% y 2,5% (3 recambios
al dfa) y un recambio nocturno con solucién esté-
ril para didlisis peritoneal con icodextrina 7,5%
(Extraneal®), volumen total de 10 de litros, ultra-
filtracién promedio de 1,5 litros al dia, tipo de
transporte promedio bajo, tltimo Kt/V 1,7, acla-
ramiento semanal de creatinina (Weekly Crea-
tinine Clearance: WCC) 54,6 L/sem. Ademis,
recibia insulinas andlogas, metoprolol y lovasta-
tina. Ante la sospecha de peritonitis bacteriana
asociada a didlisis peritoneal se inici6 tratamiento
con cefalosporina 1 gramo dia mds amikacina 100
mg/dia por 14 dias intraperitoneal. El paciente
presenté mejoria clinica por mejoria del dolor y
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aclaramiento del aspecto del liquido peritoneal.

Los estudios paraclinicos de ingreso mostraron
hemoglobina 10,6 g/dL, hematocrito 21%, coles-
terol total 218 mg/dL, HDL 26 mg/dL, LDLc
150,8 mg/dL, triglicéridos 206 mg/dL, creatinina
8,8 mg/dL, BUN 32 mg/dL. El anilisis del liquido
peritoneal se informé como de aspecto amarillo,
linfocitos 0%, neutréfilos 0 %, glucosa <20mg/
dL, proteinas <20mg/dL, amilasa <30mg/dL,
LDH 118 U/L, albiumina <1g/dL, la coloracién
de Gram, asi como el cultivo para gérmenes aero-
bios, anaerobios y micobacterias, fueron negativos
en dos oportunidades. Por la persistencia del dolor
abdominal y el liquido turbio se realiz prueba
de triglicéridos en liquido peritoneal, y se encon-
traron elevados (593 mg/dL), lo que confirmé el
diagnéstico de quiloperitoneo.

En la escanografia de abdomen a nivel del
retroperitoneo se hall6 sin masas, ni adenomega-
lias y se descarté un linfoma como posible etio-
logia asociada. Por otro lado, los resultados de
amilasa y lipasa fueron normales descartindose
la posibilidad de pancreatitis. Se descartaron
también los calcioantagonistas dihidropiridinicos
como posibles desencadenantes ya que el paciente
no los recibfa. El diagnéstico fue quiloperitoneo
espontdneo asociado a didlisis peritoneal, sin otra
etiologia desencadenante.

El tratamiento consisti6 en suspensién tempo-
ral de la didlisis peritoneal, reemplazada por
hemodidlisis intermitente, reposo intestinal para
disminuir el flujo de linfa, dieta parenteral rica en
dcidos grasos de cadena media y octreotide 100 ug
tres veces al dia durante cinco dias. A los 10 dias
habia presentado resolucién completa de los sinto-
mas y ausencia de triglicéridos en la muestra de
control analizada del liquido peritoneal. Se reini-
ci6é didlisis peritoneal sin nuevas complicaciones,
con adecuada tolerancia al tratamiento y se conti-
nué el seguimiento médico en su unidad renal.
El paciente fallecié por enfermedad coronaria 11
meses mds tarde.

REVISION DE LA LITERATURA
Se realizd una revisién sistemadtica de la
literatura de la asociaciéon de quiloperitoneo con
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didlisis peritoneal, en las bases de datos PubMed,
EMBASE vy Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se
incluyeron articulos sobre quiloperitoneo asociado
a didlisis (peritoneal o hemodidlisis) en poblacién
de cualquier edad, no se usaron limites de fecha,
de tipo de estudio o de idioma.

La busqueda se hizo utilizando los
siguientes términos de bdsqueda (como
términos libres): “chylous ascites” OR “chylous
ascitis” OR “chyloperitoneum” OR “chylous
peritonitis” AND “Dialysis”. Para la bisqueda

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes

en BVS se emplearon los términos en espanol
y portugués.

Se obtuvieron inicialmente 120 referencias
(Pubmed 43, Embase 56, BVS 21), 45 de ellas
duplicadas, y 54 excluidas por irrelevantes. De
las 21 que se buscaron en texto completo, 3
no se encontraron, 2 no trafan informacién de
los pacientes, y 16 articulos aportaron datos
para el andlisis. Los 16 casos (edad 0 a 88
anos; mujeres 11) encontrados en la literatura
aparecen en la Tabla 1.

Referencia | Ano Sexo | Edad | Etiologia Condicién subyacente
(11) 2014 F 55 A | Toxicidad por sirolimus Nefropatia por IgA, trasplante renal doble
(12) 2013 F 71 A | Didlisis peritoneal Enfermedad renal crénica por diabetes
(13) 2010 P 57 A Pf:}'l.to.nms .esclerosante calcificante, Enfermedad renal crénica
didlisis peritoneal
(14) 2009 | F 36 A Bloque:ad.or. de c-zEn.aFes d? calcio Enfermedad renal crénica
(lercanidipino), didlisis peritoneal
(15) 2009 | M 2D Insercién de catéter de didlisis | Pretérmino, valva uretral posterior y oligohi-
peritoneal dramnios, IRA
(16) 2008 | M 20 A Quilo ascitis (después de catéter | Enfermedad renal crénica por cistinosis
peritoneal) después de un trasplante
5) 2007 | M 18 M Quiloperitoneo recurrente. Fluido | Enfermedad renal secundaria a displasia
peritoneal hemorrdgico renal. Linfopenia
. o , , Diabetes mellitus. HTA. Neuropatia diabé-
17) 2007 | F 69 A | Quiloascitis (después de catéter) tica, sindrome nefrotico y ER etapa terminal
(D) 2006 |M 88 A | Catéter percutdneo—>Ascitis quilosa | Hipoalbuminemia debida a ascitis quilosa.
Quiloperitoneo asociado a inser- S e, , .
(8) 2005 F 60 A S i Nefropatia diabética y azotémica
cién de catéter
ericarditis constrictiva omerulonefritis crénica en hemodidlisis
(18) 2004 |M 41 A | Pericarditi icti Gl lonefritis créni hemodidlisi
©) 2001 | F 53A | Quiloperitonco Estadio final de .E,R se.cunc.iarla a calculos
renales y obstruccién urinaria.
(19) 1995 |F 23D 8?;;115:15:;15011 didlisis continua= No perfusién a rinones
(20) 1991 P 53 A Nodos linfiticos drea para-adrtica. | Falla renal de etapa final secundaria a
(insercién catéter) glomerulonefritis mesangiocapilar tipo I
(21 1987 | F 13A Sel;lltlzg Z:lltoneo por  didlisis Falla renal crénica debida a esclerosis focal
(22) 1984 |F g A Quiloperitoneo (después de inser- | Quemaduras de III grado en 70% del
cién del catéter) cuerpo. Sepsis, falla renal aguda
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En 14 de los 16 casos el quiloperitoneo se
asocié directamente con la didlisis peritoneal, 7
de ellos poco después de la insercién del catéter
percutdneo, y en 4 como complicacion de didlisis
continua. En los cinco casos restantes, se asocié
a toxicidad de medicamentos: (n=2); un caso
de una mujer de 55 afos con doble trasplante
renal y toxicidad por sirolimus (5), pericarditis
constrictiva (n=1), quiloperitoneo recurrente
(n=1) y peritonitis esclerosante (n=1). Dentro
de las condiciones subyacentes se encontré la
nefropatia diabética en un solo caso.

El manejo médico iniciado en la mayoria de
los pacientes, asi como en nuestro caso consistio
en una dieta parenteral baja o nula en grasas,
con suplemento de triglicéridos de cadena
corta y mediana para reducir el flujo de la linfa
y tratamiento farmacolégico con octreotide.
En la totalidad de los casos el resultado fue la
desaparicién espontdnea debido a la subsecuente
disminucién de la concentracion de triglicéridos en
el liquido peritoneal. Por otro lado, en algunos de
los casos fue necesario suspender temporalmente
la didlisis peritoneal y dar inicio a hemodidlisis a
la espera de la resolucién de los sintomas.

DISCUSION

El quiloperitoneo es una patologia poco
frecuente con una amplia variedad de etiologfas,”
caracterizada por liquido de aspecto lechoso con
alto contenido de triglicéridos."? En este caso en
particular se traté de un cuadro espontdneo en un
paciente diabético en didlisis peritoneal crénica,
sin antecedentes de trauma, uso de anticilcicos,
lesiones tumorales o cirugfas recientes y que
presenté adecuada respuesta al tratamiento.
Dentro de una posible explicacién o relacién con
el evento se plantea la introduccién reciente de
la icodextrina que podria aumentar el volumen
del liquido en la cavidad peritoneal ocasionando
trauma de los vasos linféticos.

La revisiéon de la literatura sugiere que la
asociacién de quiloperitoneo a didlisis peritoneal
es infrecuente.”) En muchas ocasiones se trata de
una complicacién secundaria a la insercién de
catéter percutdneo o a trauma abdominal®¢!1216:1%)
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que produce desplazamiento de este y lesién
de estructuras linfiticas. Algunos casos son
asociados a peritonitis de origen infeccioso,**!*?
pero no es inusual que los pacientes sean
tratados con antibidticos sin confirmacién de
infeccién y sin mejoria clinica hasta cuando se
diagnéstica quiloperitoneo como ocurrié en este
caso. La sintomatologia de los pacientes suele
ser distensién abdominal, dolor postprandial y
presencia de liquido lechoso; la confirmacién de
la sospecha diagnéstica se lleva a cabo mediante
el estudio citoquimico del liquido peritoneal que
se caracteriza por la presencia de quilomicrones
o niveles elevados de triglicéridos superiores a
110 mg/dL.0®

El tratamiento médico consiste en una dieta
baja en grasas basada en triglicéridos de cadena
mediana, lo que produce una disminucién progre-
siva del flujo linfético.5” En otros casos se hace
necesaria la utilizacién de medidas farmacolégicas
como el octreotide,"**" andlogo de la somatosta-
tina, con el objetivo de disminuir la absorcién de
grasa a nivel intestinal, con la consecuente dismi-
nucién del flujo linfitico."**Dentro de las causas
de quiloperitoneo en la poblacién general descritas
en la literatura, las mds frecuente son las neopla-

@3) y la cirrosis

sias, especificamente los linfomas
hepdtica, estas causas también pueden presen-
tarse en pacientes con didlisis peritoneal. Otras
causas menos frecuentes son complicaciones de
procedimientos quirtrgicos o linfangiomatosis
congénita. Un diagndstico diferencial frecuente
en didlisis es la peritonitis de origen bacteriano;
se han reportado casos de infeccién por mico-
bacterias en pacientes inmunocomprometidos.
(OE] tratamiento debe ser individualizado,®? de
acuerdo con el volumen del drenaje linfdtico. El
prondstico dependerd de la etiologia, la respuesta
es favorable al tratamiento conservador?” con
poca probabilidad de recurrencia cuando no
existe asociacién a malignidad.
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