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Resumen

Objetivo: Conocer la utilidad de la linfogammagrafia en la planificacion terapéutica de pacientes
con diagndstico de quilotérax (QTx) y ascitis quilosa (AsQ).

Material y métodos: Analisis retrospectivo desde 2014, evaluandose 5 pacientes: 3 mujeres y 2
hombres, (edad media 67,5 = 18,9 afios) con diagnostico establecido de QTx (3/5, 60%) y AsQ (2/5,
40%), en base al estudio bioquimico de los drenajes, el 100% mostraba aspecto lechoso:
(triglicéridos 1.182,2 + 388,5 mg/dl y colesterol 144,8 + 56,6 mg/dl). La etiologia de los QTx fue:
linfangioleiomiomatosis, linfoma linfoplasmocitico pleural y postoperatorio de lobectomia por
carcinoma no microcitico de pulmon. La etiologia de AsQ fue: posquirurgica (bypass aortoiliaco y
metastasectomia hepatica). La linfogammagrafia contemplo un rastreo corporal total a los 15, 60 y
180" de la inyeccion subcutanea de 74 MBq de 99mTc-nanocoloides de albimina humana en un
volumen total de 0,4 ml, en el segundo y tercer espacio interdigital de ambos pies,
complementandose con 2 SPECT y 3 SPECT/TC.

Resultados: La linfogammagrafia localizo el sitio de fuga en 3/5 (débito-medio 1.023,33 £ 230,7
ml), de ellos 2 casos de QTx ambos con SPECT/TC y 1 caso de AsQ. Se realiz6 tratamiento quirtrgico
curativo en los 2 casos de QTx, sin encontrar recidiva en su seguimiento (30,2 = 21,7 meses). Ante la
inaccesibilidad del abordaje quirdrgico en el caso de AsQ se intensifico el tratamiento médico
(octredtido y nutricion parenteral), con reduccion progresiva del flujo y curacion. No se localizé el
origen de la fuga en 1 caso de QTx secundario a linfoma linfoplasmocitico y en un caso de AsQ
secundario a cirugia de bypass aortoiliaco (débito-medio 135 + 15 ml).

Conclusiones: La linfogammagrafia es una técnica util para localizar el sitio de fuga en casos de
alto débito, especialmente si se acompafa de SPECT/TC, facilitando evaluar con mayor precision las
estructuras anatémicas y la distribucion del radiofarmaco en térax y abdomen, permitiendo
modificar la actitud terapéutica y establecer cirugia correctora eficaz.
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