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Resumen

Objetivos: El objetivo principal del estudio es exponer un caso clinico de una fistula quilosa tras la
realizacion de una biopsia selectiva de ganglio centinela axilar y repasar la bibliografia vigente
respecto al tema. Se realiz6 una revision de la historia clinica de una paciente, asi como una
busqueda bibliografica sobre esta patologia.

Caso clinico: Mujer de 49 anos, con antecedentes de neoplasia de mama derecha hace 2 afios
tratada con tumorectomia + BSGC asociada a radioterapia y hormonoterapia adyuvante. Es remitida
a la consulta de Cirugia General como Cddigo Neoplasia tras identificacion de nédulo en mama
izquierda. Se realiza una ecografia de mama izquierda en la que se objetiva un nodulo sélido de
contorno irregular de 7 mm (BI-RADS 4a-b) en cuadrante inferior interno y axila negativa. Se realiza
una BAG de la lesidn, confirmando por AP la presencia de un carcinoma infiltrante tipo luminal A.
Tras dichos hallazgos, se decide realizar una tumorectomia y biopsia selectiva del ganglio centinela,
que se llevé a cabo sin complicaciones intraoperatorias. Durante el seguimiento posoperatorio, la
paciente presenta una coleccion axilar, que se punciona con salida de 60 cc de liquido de aspecto
lechoso del que se toma muestra. Los resultados muestran las siguientes caracteristicas: proteinas
2,82 g/dL, colesterol 62 mg/dL y triglicéridos 783 mg/dL, sin deteccién de quilomicrones y cultivo
bacterioldgico negativo. Se coloco un drenaje percutdneo y se pauto aceite de triglicéridos de
cadena media (MCT) una o dos cucharadas al dia asociado a dieta baja en triglicéridos de cadena
larga, consiguiendo una reduccion progresiva del drenaje linfatico de la fistula hasta su total
resolucion.
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Discusion: La fistula quilosa es una complicacion excepcional en la cirugia axilar, es mas frecuente
encontrarla tras disecciones cervicales o toracicas, ya que el conducto toracico desemboca a nivel
cervical en la union de la vena yugular interna y la subclavia izquierda. La principal causa de la
fistula quilosa axilar es la lesion del conducto linfatico subclavio izquierdo o de sus conductos
tributarios, que drenan al conducto toracico. Para realizar el diagndstico debemos realizar un
estudio del liquido obtenido, en el que objetivaremos triglicéridos (superior a 110 mg/dl), colesterol
bajo (menor de 220 mg/dl) y/o con un alto porcentaje de quilomicrones.
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