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Resumen

Objetivos: Las ascitis quilosas, quiloperitoneo o quiloabdomen son todos sinénimos de coleccion
intrabdominal de liquido linfatico, caracteristicamente blanquecino, secundaria a diversas etiologias.
Es un acontecimiento poco comun, frecuentemente idiopatico y se diagnostica habitualmente por
laparotomia siempre que se detecten signos de peritonitis aguda. El Gnico tratamiento requerido es
el lavado y drenaje peritoneal, teniendo un pronostico excelente. El objetivo de esta comunicaciones
es reportar una entidad poco frecuente e insistir en la posibilidad del manejo laparoscopico en estos
casos.

Caso clinico: Presentamos un caso clinico, de una paciente de 37 afios, en el segundo trimestre de
embarazo con sospecha inicial de apendicitis aguda complicada, por presentar dolor abdominal
intenso, sin otra sintomatologia asociada, y parametros inflamatorios elevados. Se realizo una
ecografia abdominal observandose liquido libre abdominal, por lo que se decidid intervenir
quirdrgicamente de urgencia, bajo manejo laparoscopico, con colocacién de tres trocares. Durante la
exploracion, con un neumoperitoneo menor de 10 mmHg, se objetivo gran cantidad de ascitis
quilosa asociada a distension del intestino delgado, sin otros hallazgos. Se realiz6 lavado de la
cavidad abdominal y se practicé la apendicetomia con posterior colocaciéon de drenaje
intraabdominal. La paciente presento un postoperatorio correcto, sin incidencias. Se realiz6 una
resonancia toraco-abdominal sin evidenciar ninguna patologia. Se retiro el drenaje al sexto dia
postoperatorio y fue dada de alta en el séptimo, con una dieta baja en grasas suplementada con
triglicéridos de cadena media durante tres semanas. El estudio bacterioldgico del liquido encontrado
fue negativo, destacando elevados valores de triglicéridos. En el estudio histoldgico del apéndice no
se objetivaron signos de inflamacion. La paciente presenta buen estado general, dos afios
posteriores al parto.

Discusion: El quiloperitoneo en el embarazo es extremadamente raro, descrito solamente en
algunos casos en la literatura. El embarazo solia considerarse una contraindicacion relativa para los
procedimientos laparoscépicos; a pesar de esto, el uso de la laparoscopia para el tratamiento de la
enfermedad aguda en mujeres embarazadas estd aumentando progresivamente y debe ser una
opcion a tener en cuenta.
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