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Resumen

Introduccion: Presentamos el inusual caso de una coleccion quilosa subcutanea en el seguimiento a
largo plazo tras una cirugia bariatrica.

Caso clinico: Se trata de un varon obeso de 56 afos, intervenido de bypass gastrico laparoscopico,
que en el postoperatorio presenta una evolucion torpida con un cuadro de hematoma intrabdominal
sobreinfectado y sepsis que precisa una reintervencion quirdrgica urgente mediante laparotomia
subcostal bilateral. Se revisan las anastomosis que no presentan signos de dehiscencia, se evacua el
hematoma y se realizan lavados de la cavidad abdominal, para el cierre de la pared, se coloca una
malla de polipropileno supraaponeurdtica. Posteriormente el paciente precisa un largo ingreso en
UCI, evoluciona favorablemente y es dado de alta. Tras un periodo de 3 anos, el paciente presenta
masa dura en zona lateral izquierda de la cicatriz que simula una eventracion, pero que con
valoracion ecografica se evidencia una coleccion liquida, procediendo a su puncién-evacuacion en
consultas externas. El andlisis del liquido muestra una composiciéon compatible con quilo (colesterol
de 707 mg/dl y TG de 392 mg/dl), por lo que se realiza un TAC toracoabdominal que descarta
complicaciones intrabdominales. El paciente permanece asintomatico tras la ultima evacuacién de la
coleccion subcutdnea.

Discusion: La fistula quilosa posquirirgica se trata de una complicacion rara tras la cirugia
abdominal. Su manejo inicial es conservador, basado en aplicar medidas orientadas a disminuir el
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flujo de quilo, permitiendo asi su cierre. En nuestro caso, se trata de una coleccion subcutdnea con
caracteristicas bioquimicas de quilo, sin que se demostrase lesion intrabdominal asociada. Su
manejo fue mediante drenajes repetidos hasta conseguir la reabsorcion total de la coleccion.
Revisada la bibliografia, no hemos encontrado ningtn caso similar en la literatura.
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