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RESUMEN

Introduccion: La ascitis quilosa es la acumulacién de li-
quido linfatico en la cavidad peritoneal. Se trata de una pato-
logia poco frecuente cuya causa puede ser traumatica o
atraumatica, siendo la obstruccidén por neoplasias abdomina-
les la etiologia mas frecuente en adultos. No existe evidencia
cientifica acerca de una terapia que resulte totalmente eficaz
en el tratamiento de esta patologia.

Objetivos: El objetivo fundamental de esta revision es
profundizar, integrar, resumir y actualizar la informacién pu-
blicada sobre este tema, asi como proporcionar informacion
Gtil y contrastada a otros compafieros para su aplicacion en la
practica clinica.

Material y Métodos: Se realiza una revision de la biblio-
grafia empleando la base de datos PubMed, Medline y Science
direct con los descriptores “chylous ascitis” AND “diet”. Los fil-
tros empleados fueron: humanos, Ultimos 5 afios y lenguas
espafola e inglesa. Se revisaron los articulos y se selecciona-
ron 12 trabajos.

Resultados: Se describen las diferentes alternativas tera-
péuticas tanto dietéticas como el tratamiento intervencio-
nista.

Discusion: La ascitis quilosa supone un problema médico
complejo por el potencial deterioro nutricional e inmunolo-
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gico que genera. Revisada la literatura, existe poca evidencia
cientifica sobre el tratamiento de eleccién en los pacientes
con ascitis quilosa, aunque parece existir consenso de que la
dieta es el tratamiento mas simple y, habitualmente, el pri-
mero en implementarse. Debido a esta complejidad, es im-
prescindible la valoracion del paciente por un equipo multi-
disciplinar y la actitud terapéutica elegida dependera de la
causa de la ascitis, la situacion clinica y la experiencia de los
profesionales sanitarios.

Conclusiones: La terapia nutricional de la ascitis quilosa
se basa en una dieta baja en grasas suplementada con trigli-
céridos de cadena media y es el tratamiento de eleccion por
su alto porcentaje de eficacia. Existe poca evidencia de un
tratamiento eficaz y la mayoria de las publicaciones son casos
clinicos. Se necesitan estudios prospectivos, aleatorizados y
con mayor nimero de pacientes para obtener mas evidencia
sobre el mejor manejo de esta patologia.
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ABSTRACT

Introduction: Chylous ascites is the accumulation of
lymphatic fluid in the peritoneal cavity. It is a rare pathology
and it can be traumatic or no traumatic. The most common
cause of chylous ascites in adults is obstruction by abdominal
neoplasms. There is insufficient evidence about an effective
treatment.

Objectives: The main objective of this review is to dee-
pen, integrate, summarize and update the information publis-
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hed about this topic. Also, we want to provide to other health
professionals, a useful and verified information to applicate in
clinical practice.

Material and Methods: A literature review was made:
PubMed, Medline and Science direct search using as descrip-
tors “chylous ascites” AND “diet”. The following filters are
used: human, last 5 years and Spanish/English languages.
Articles were reviewed and 12 papers were selected.

Results: We describe the dietary alternatives and the in-
terventional treatment.

Discussion: Chylous ascites is an important medical pro-
blem, because of the deterioration of immune system and nu-
tritional parameters. Literature review was made and there is
no scientific evidence about the treatment of choice in pa-
tients with chylous ascites. Diet is the simplest treatment and
the first to be implemented. A multidisciplinary team is im-
portant in the treatment of these patients. To choose the best
therapeutic attitude, we must know the cause, the clinical si-
tuation and the experience of health care workers.

Conclusions: A low-fat diet supplemented with medium
chain triglycerides is the most efficacy treatment for chylous
ascites. There is no evidence about an effective treatment for
this pathology and most publications are clinical cases.
Prospective, randomized studies are needed to get more evi-
dence on the management of chylous ascites.

KEY WORDS

Chylous ascites; diet; treatment.

INTRODUCCION

El “quilo” o liquido linfatico, estd constituido por productos
de la digestion y absorcion de la grasa de los alimentos, so-
bre todo triglicéridos de cadena larga (TCL). La funcién del
sistema linfatico es transportar la linfa del organismo. Los
conductos linfaticos drenan el retorno de fluidos, lipidos y
proteinas procedentes de los tejidos hasta el sistema vascu-
lar a expensas de la cisterna quilosa y el conducto toracico!.
De este flujo el 50-90% procede del intestino e higado y esta
constituido por la grasa absorbida en forma de quilomicrones.
En ayunas el flujo linfatico a través del conducto toracico es
de promedio de 1 ml/Kg/h, el cual se incrementa a 200
ml/Kg/h tras la ingesta de una comida rica en grasaZ.

Se denomina ascitis quilosa a la acumulacion de liquido lin-
fatico en la cavidad peritoneal. Presenta una incidencia de 1
de cada 20000 ingresos hospitalarios, por lo que es poco co-
mun3. Implica la disrupcion, por ruptura u obstruccion, de los
linfaticos abdominales que puede ser de causa traumatica
(mads frecuente*”) o atraumatica. En la poblacion adulta la
principal causa es la obstruccion por neoplasias abdominales.
Se asocia a procedimientos quirtrgicos abdominales retrope-
ritoneales, mas frecuentemente después de la diseccion de
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ganglios linfaticos retroperitoneales®”; cirrosis, tuberculosis y
defectos congénitos del sistema linfatico.

En el postoperatorio representa un problema médico com-
plejo, dado el potencial deterioro nutricional que dependera
de la cuantia y duracién de la lesién y el deterioro inmunolo-
gico causado por la pérdida de linfocitos y proteinas.

Inicialmente se recomienda tratamiento conservador, cons-
tituido por una dieta alta en proteinas y libre de grasas, acom-
pafiado de suplemento de triglicéridos de cadena media
(TCM) con el objetivo de conseguir reducir la formacion de
linfa®. En ocasiones requerira nutricion parenteral y técnicas
evacuadoras como paracentesis. Cuando a pesar de estas
medidas no se consigue mejoria se puede recurrir al trata-
miento con octredtide, un analogo de la somatostatina con
efecto multisistémico que disminuye el flujo sanguineo intes-
tinal e inhibe la secrecion linfatica a través de los receptores
de somatostatina en la pared intestinal. Por Ultimo, ante el
fracaso del tratamiento conservador, se realizara tratamiento
quirdrgico®19,

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision sistematica de la literatura cientifica
acerca de la evidencia existente sobre el manejo nutricional
en la ascitis quilosa. Para ello se realizd una busqueda en
PubMed, Medline y Science direct con los descriptores “chy-
lous ascitis” AND “diet”. Los criterios de inclusion para consi-
derar los estudios fueron: i) tipo de estudio: los estudios se-
leccionados son ensayos clinicos, estudios observacionales,
revisiones sistematicas, guias de practica clinica, metaanali-
sis y casos clinicos; ii) idioma: publicados en inglés y espa-
fiol. iii) afio de publicacion: publicados desde el 2015 hasta
el 2020. Los criterios de exclusion utilizados fueron: i) tipo de
estudio: estudios in vivo e in vitro; iii) idioma distinto al es-
pafiol e inglés.

Del total de 43 estudios obtenidos en las busquedas, des-
pués de aplicar los parametros de inclusién y exclusién se
examinaron 14 estudios, 12 de los cuales pasaron a la revi-
sién final tras su lectura completa (Figura 1). La mayoria de
los estudios fueron descripciones de casos clinicos, pocos es-
tudios de intervencion y ningln ensayo clinico ciego ni alea-
torizado. Los articulos se dividieron entre las autoras para su
lectura y seleccién, no se realizd revision por pares.

RESULTADOS
Manifestaciones clinicas

Clinicamente el dato mas llamativo es la distension abdo-
minal®14:13, sin dolor asociado, que aparece en un periodo de
tiempo variable de semanas o meses, aunque puede presen-
tarse de forma aguda tras intervenciones quirdrgicas que cur-
sen con ruptura de los conductos del sistema linfatico. Otras
caracteristicas clinicas son dolor abdominal de caracter ines-
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Figura 1. Diagrama de flujo con el proceso de seleccidn/revision

Numero de estudios identificados
143

NUumero de estudios con filtro de
busqueda: 24

Numero de estudios
examinados: 14

Numero de estudios evaluados
para determinar su elegibilidad

Estudios incluidos en la revision:
12

Identificacién de estudios a través de bases de datos.

Pubmed: 26
Medline:7
Science direct:10

Duplicados:2

pecifico, diarrea, malnutricion, edema, saciedad precoz y dis-
nea. El peso puede aumentar por retencién de liquidos o dis-
minuir por desnutricion asociada®.

Etiologia

La ascitis quilosa es una complicacion postoperatoria rara
tras una cirugia abdominal o pélvicall. La cirugia que mas fre-
cuentemente se asocia es la de la aorta abdominal, causa de
mas del 80% de ascitis quilosas postquirlrgicas. También
puede originarse por radiacion abdominal o pélvica. Otras
causas son: malformaciones linfaticas congénitas y patologias

que se asocian a la oclusion de los vasos linfaticos retroperi-
toneales incluyendo: canceres, tuberculosis, filariasis, cirrosis
y sindrome nefrético®12 (tabla 1).

La mayoria de las publicaciones se basan de casos clinicos,
pero se ha estimado una frecuencia de hasta el 2% tras una
linfadenectomia retroperitoneal por cancer testicular.

Diagnéstico

El momento del diagndstico es muy variable, desde el pos-
toperatorio inmediato hasta semanas después®3. El diagnds-
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Tabla 1. Causas de ascitis quilosa

CONGENITAS ADQUIRIDAS
e Ascitis congénita NEOPLASIAS
idiopatica. e Linfoma.

¢ Linfangiectasia intestinal.
 Hipoplasia linfatica
primaria.

¢ Linfangiomatosis.

e Sarcoma de Kaposi.
¢ Carcinomatosis peritoneal
(ovario, colon).
POSTOPERATORIAS

e Cirugia de aorta
abdominal.

e Linfadenectomia
retroperitoneal.

o Nefrectomia radical.
 Duodenopancreatectomia.
e Trasplante hepatico.

INFLAMATORIAS
¢ Radioterapia.
e Tuberculosis.
o Pancreatitis.
o Dialisis peritoneal.

TRAUMATICAS.
OBSTRUCTIVAS.
HEMODINAMICAS.
CIRROSIS.

SINDROME NEFROTICO.

tico definitivo se establece con una prueba de imagen como
la tomografia computerizada (TC)!'. Ademas, la paracentesis
y examen del liquido ascitico es esencial: una densidad ma-
yor de 1.012, un contenido de grasa que varia de 4 a 40 g/L,
un contenido de proteina total mayor a 30 g/L y la alcalinidad
son caracteristicas del liquido quiloso?.

Repercusion nutricional e inmunolégica

Las repercusiones nutricionales dependen de la cantidad
de flujo linfatico, la duracion, la etiologia y estado nutricional
previo del paciente. En situaciones de alto flujo linfatico,
puede producirse un compromiso de la situacion hidroelec-
trolitica, con hipovolemia, hiponatremia y acidosis metabo-
lica. El quilo esta compuesto principalmente por grasas, al-
blmina y linfocitos (95% del contenido celular) y contiene
cantidades importantes de proteinas (20-60 g/L) y grasas (4-
60 g/L), fundamentalmente triglicéridos. Por ello, la pérdida
continuada de quilo conlleva un marcado deterioro del es-
tado nutricional e inmunoldgico de los pacientes® con hipo-
proteinemia por pérdida de albimina, fibrindgeno e inmuno-
globulinas. Ademas, la pérdida continua de linfocitos,
provoca inmunodeficiencia en el paciente y genera mayor
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susceptibilidad a infecciones y aumento en la mortalidad!4.
Se observa también deplecion de las reservas de grasa y de
vitaminas liposolubles. El nivel de albimina sérica, el re-
cuento total de linfocitos y el recuento completo de células
sanguineas deben monitorizarse estrechamente?.

Tratamiento

Debido a su baja incidencia, no existe una conducta diag-
nostica y terapéutica clara, lo que agrega mayor complejidad
a esta condicion!!,

El tratamiento inicial debe ser conservador, y su meta es la
reduccion de la formacion de linfa, con una dieta alta en pro-
teinas y libre de grasas, pudiendo darse triglicéridos de ca-
dena media%!! que se absorben directamente en el sistema
venoso portal, sin pasar por el sistema linfatico. Las dietas
elementales logran la reduccion del flujo del quilo mediante
este mecanismo. La nutricion parenteral total disminuye la
produccion y el flujo del quilo mediante el reposo intestinal2.
La respuesta clinica y radioldgica debe apreciarse entre 24 y
48 horas del inicio, por lo cual no tiene indicacion su uso pro-
longado. Se puede lograr alivio temporal de la distension ab-
dominal con paracentesis o drenaje percutaneo. Ante el fallo
del tratamiento conservador, la Unica alternativa es la ciru-
giall. El grado de agresividad utilizado en el tratamiento de
la ascitis quilosa debe ser proporcional a la cantidad de pro-
duccién y flujo de quilo y a la virulencia de la enfermedad
subyacente?.

Podemos diferenciar entre medidas conservadoras e inter-
vencionistas. Las conservadoras incluyen: tratamiento dieté-
tico, nutricion enteral, nutricién parenteral, analogos de so-
matostatina, diuréticos y paracentesis de repeticion. Las
intervencionistas: escleroterapia guiada por imagen, cirugia y
shunt peritoneo- venoso.

1. Tratamiento dietético:
La terapia nutricional tiene por objetivo:

A. Prevenir el deterioro del estado nutricional del paciente,
reponiendo los nutrimentos y fluidos perdidos en las secre-
ciones.

B. Mejorar la evolucion clinica del paciente, disminuyendo
los costos y los dias de estancia hospitalarial4. El conducto to-
racico transporta en promedio 2,4 L de quilo al dia, el cual
estd compuesto por 70 % de los lipidos ingeridos en la dieta,
por lo que el tratamiento nutricional es un pilar fundamental
en su tratamiento!4.

Actualmente, la mayoria de los autores recomiendan valo-
rar inicialmente la respuesta del paciente a una dieta enteral
rica en proteinas y baja o exenta de grasas con muy bajo o
nulo aporte de triglicéridos de cadena larga8. Los TCM pue-
den afiadirse como sustituto de los anteriores. Este tipo de
dieta debe ser baja en grasa e hiperproteica (2 g/kg/dia)*3.
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Una forma de incrementar el aporte de proteinas seria a tra-
vés de la incorporacion de lacteos desnatados, clara de
huevo, legumbres, y cereales integrales. Los hidratos de car-
bono representaran la principal fuente energética. Se per-
mite una ingesta de grasa entre 20 y 30 gramos segun tole-
rancia clinica y desaconseja el consumo de carnes grasas o
derivados, lacteos enteros y derivados y formas de cocinar ri-
cas en grasa®.

Los TCM estan formados por un glicerol y tres acidos gra-
sos de cadena media (AGCM) con una longitud de 8 y 10 car-
bonos, se encuentran principalmente en el aceite de coco o
de palma. Se suplementan entre 5 y 15 g en las 3 comidas
principales para evitar el déficit energético, asegurando un
aporte suficiente de energia. La introduccion debe hacerse
lentamente hasta conseguir el aporte deseado y evitar posi-
bles efectos adversos, fundamentalmente intolerancia gas-
trointestinal como: nauseas, vomitos, diarreas y distension
abdominal. La baja adherencia se debe al sabor de los TCM,
para mejorarla se pueden afadir a zumos de frutas y verdu-
ras, utilizarlo como alifio o en elaboracion de salsas.

Existen situaciones en las que pueden estar limitados o
contraindicados como son los individuos con riesgo de ceto-
acidosis (diabetes descompensada, pacientes con cetosis o
acidosis) y los pacientes con cirrosis hepatica con o sin
shunt portocava; dado el potencial efecto cetogénico del
aceite TCM!16,

El consumo de AGCM no previene la deficiencia de acidos
grasos esenciales (AGE), los cuales son de cadena larga
(ACGL) y de naturaleza poliinsaturada. Las principales fuen-
tes alimentarias de AGE son los aceites vegetales y aceites
de pescado. La prescripcion de la terapia nutricional de ma-
nera personalizada a cada paciente resulta esencial para pre-
venir la desnutricion o deficiencia de AGE, las cuales suelen
presentarse tras la prescripcion de dietas bajas en TCL du-
rante mas de 7 dias. Una estrategia para evitar esta defi-
ciencia es el aporte diario de 25 g de aceite de soja, girasol
0 maiz, lo cual permite cubrir 3 % del valor energético total
(VET) en forma de &cido linoleico en una dieta promedio de
2.000 calorias8 14,

Estas modificaciones en el contenido de acidos grasos, con
la disminucién de TCL y suplementacién de TCM pueden lle-
gar a resolver hasta el 50% de los casos!®.

En el anexo I se resumen las recomendaciones nutriciona-
les para pacientes con ascitis quilosa.

2. Nutricion enteral:

Suele ser un recurso terapéutico poco utilizado; en caso de
utilizarse se recomiendan férmulas elementales o peptidicas
con contenido lipidico mayoritario en TCM o en las que al me-
nos el 50% sea a expensas a este. En los casos en los que la
dieta resulte insuficiente se emplearan suplementos dietéticos

o nutricién enteral a base de férmulas sin grasa o féormulas
cuyo principal contenido lipidico sea a base de TCM®,

3. Nutricidon parenteral total (NPT):

La NPT permite el reposo digestivo y la disminucion del
flujo esplacnico y secundariamente del quiloso. Ademas de
una rapida correccién de los desequilibrios hidroelectroliticos
pero, en general, no se recomienda como medida inicial de
soporte nutricional. La NPT estaria justificada en aquellos pa-
cientes que: no toleran la dieta oral restringida o no respon-
den al tratamiento dietético, si la dieta oral o la nutricion en-
teral estan contraindicadas, en los que la nutricion enteral
modificada no consigue disminuir el flujo quiloso y en los que
la enfermedad subyacente requiere una terapia nutricional
mas agresiva 0 en pacientes con desnutricion® 1315, La tasa
de éxito oscila entre el 60-80%. Debe emplearse un minimo
de 3 semanas para conseguir un beneficio clinico significa-
tivol2. La nutricién parenteral no precisa modificacion del per-
fil lipidico puesto que aporta los lipidos directamente al to-
rrente sanguineo por una via central o periférica y no pasa
por el sistema linfatico. Tras la suspension de la misma, se re-
comienda mantener las modificaciones dietéticas durante un
periodo de 4 semanas®. También se puede combinar el uso de
NPT con ingesta oral (con limitacion en consumo de TCL) sin
que esto comprometa un aumento del flujo linfatico, consi-
guiendo a la vez mantener parte del trofismo intestinalt®.

Es importante considerar que la ausencia de estimulo in-
testinal ocasiona complicaciones relacionadas con la atrofia
de las vellosidades intestinales, que se asocia a translocacion
bacteriana, sepsis, fallo organico y muerte. Es por ello que se
sugiere mantener la permeabilidad intestinal utilizando dosis
troficas de nutricion oral o NE, evaluando diariamente el im-
pacto en el volumen de quilo secretado!®.

4. Andlogos de somatostatina:

El mas empleado es el octredtide a dosis de 100 mcg cada
8 horas. Disminuye las secreciones gastricas, pancredticas e
intestinales reduciendo la absorcion de grasas y la produccion
de linfa. La respuesta suele observarse a las 24-72 horas!112,
El octedtride en combinacion con la nutricion parenteral o en-
teral ha mostrado beneficio en el cierre de fistulas quilosas
puesto que reduce el flujo linfatico en periodos tan cortos
como dos dias®.

5. Paracentesis de repeticion:

Producen alivio transitorio, pero se asocian con mayor du-
racion de las fugas, empeoramiento del estado nutricional y
complicaciones infecciosas!2.

El tratamiento intervencionista incluye:

1. Escleroterapia guiada por imagen: Inyectar un agente
esclerosante en el vaso linfatico con la fuga para sellarlo.
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2, Cirugia: Se reserva para pacientes que no responden al
tratamiento conservador. El propdsito es ligar los vasos linfa-
ticos causantes de la fuga. El momento idéneo es controver-
tido, diferentes autores proponen mantener el tratamiento
conservador 4 semanas mientras que otros abogan por 1213,

3. Shunt peritoneo-venoso: En casos de ascitis quilosa
refractaria. Consiste en redistribuir el liquido ascitico desde la
cavidad peritoneal al sistema venoso central. Las causas mas
frecuentes de ascitis quilosa refractaria son los canceres uro-
l6gicos, especialmente si los pacientes han sido sometidos a
linfadenectomia paraadrtica radical. En la serie de
Yarmohammadi se incluyeron 20 pacientes y el tumor mas
frecuente fue el cancer de testiculo!’. El shunt fue efectivo en
el 90% de casos pudiendo retirarse en el 85% de casos. Esta
indicado en pacientes con peor prondsticol’.

DISCUSION

La dieta es el tratamiento mas simple y habitualmente el
primero en implementarse. Debe mantenerse varios meses
tras la resolucion de la ascitis para prevenir reaidas!3.

Ademas de la dieta baja en grasas con suplementacién de
TCM hay otras dos alternativas nutricionales: nutricion ente-
ral con TCM y nutricion parenteral total.

En su conjunto, el tratamiento conservador tiene una tasa
de éxito del 67 al 100%.

En el estudio de Pan et al., compararon una serie de pa-
cientes con ascitis quilosa manejados con tres modalidades
nutricionales: 8 sujetos con dieta baja en grasas suplemen-
tada con TCM, 11 con nutricion enteral suplementada con
TCM y 17 pacientes con NPT. El tiempo hasta la resolucion de
la ascitis fue de casi el doble en el conjunto de pacientes con
dieta baja en grasa y suplementacién con TCM (media de 7,9
dias) comparado con la nutricion enteral suplementada con
TCM (4,3 dias) y la NPT (4,4 dias). Los autores concluyen que
el mejor abordaje nutricional es la nutricién enteral suple-
mentada con TCM. Aunque no hay diferencias con la nutricion
parenteral esta Ultima implica mas riesgos (canalizacién de
via central, obstruccién, infeccién) y mayor coste. Cierta-
mente el estudio tiene ciertas limitaciones ya que es retros-
pectivo, abierto y sin aleatorizacion®.

En el trabajo de Tulunay et al. analizaron un grupo de 24
pacientes con ascitis quilosa tras cirugia de cancer ginecolo-
gico. Quince fueron manejadas como primer tratamiento con
nutricion parenteral total y nueve con dieta baja en grasas su-
plementada con TCM. El tiempo medio hasta la desaparicion
de la ascitis fue de 28 dias con dieta y 10 con nutricion pa-
renteral total. La tasa de éxito con tratamiento conservador
fue del 71%!1°.

Castillo et al. describen 5 pacientes sometidos a linfade-
nectomia iliaca extendida tras una prostatectomia radical y
cancer vesical operados por via robdtica. Se manejan con
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dieta baja en grasas suplementada con TCM vy el cuadro se
reviertell,

El grupo de Johan Aerts describe una serie de casos inter-
venidos de nefrectomia laparoscépica de donante. En total, 3
pacientes (0,28%) fueron diagnosticados de ascitis quilosa:
dos fueron tratados de forma conservadora (dieta baja en
grasa con TCM, nutricién parenteral y paracentesis) y el ter-
cer paciente requirid intervencion quirlrgica tras el fracaso de
la dieta. Este grupo realizo una revision de la literatura y en-
contraron 18 casos de ascitis quilosa, 9 (50%) fueron trata-
dos con éxito de forma conservadora con dieta baja en grasa
y restringida a TCM. De los 9 pacientes restantes, 5 recibie-
ron terapia con nutricion enteral o parenteral, uno fue direc-
tamente a cirugia después de fracasar la dieta baja en grasa
suplementada con TCM, uno rechazd la dieta y otros dos pa-
cientes necesitaron tratamiento quirtirgico!8,

Dentro del abordaje conservador, ademas de la interven-
cion nutricional contamos con algunos farmacos siendo los
mas validados los analogos de somatostatina. En el trabajo de
Pan et al. compararon un grupo de 22 pacientes que no reci-
bi6 tratamiento con analogos de somatostatina frente a otro
grupo de 36 sujetos que si los recibid. Hallaron que el tiempo
hasta la resolucién clinica de la ascitis fue significativamente
menor en el grupo de sujetos con analogos de somatostatina
(4,4 dias vs. 11,6 dias). Este grupo propone tratamiento con
andlogos de somatostatina en todos los pacientes con ascitis
quilosa postoperatoria®.

Segln Ablan, la ascitis quilosa debe tratarse inicialmente de
forma exclusivamente médica con dieta. Si el paciente es re-
fractario a la dieta o si las paracentesis terapéuticas producen
un mayor deterioro nutricional, se inicia la NPT y el reposo in-
testinal?. Sin embargo, Yildirim et al. proponen como opcidn
segura y tolerada la modalidad de tratamiento basada en la
NPT con somatostatina mas TCM, considerandola como tera-
pia de primera eleccion para la ascitis quilosa causada por di-
ferentes etiologias?.

Se desconoce qué pacientes fracasan en el tratamiento mé-
dico y los motivos por los que esto ocurre. Los parametros e
indicadores clinicos para predecir o determinar objetivamente
la necesidad de una intervencion quirtrgica continGian siendo
desconocidos. Tampoco se ha definido el tiempo que se debe
mantener la terapia conservadora8. Jairath propone un abor-
daje basado en la cantidad de débito: si es menor de 500
ml/dia se recomienda dieta y octredtide; si es mayor de 500
ml/dia aboga por NPT y octredtide; y si es mayor de 1000
ml/dia, recomienda tratamiento quirdrgico®3.

El prondstico de la ascitis quilosa depende principalmente
de la causa. La morbilidad de los trastornos subyacentes se
incrementa debido a las deficiencias nutricionales asociadas.
Mientras que la ascitis quilosa secundaria a neoplasia maligna
conlleva un mal prondstico, la ascitis quilosa secundaria a ci-
rugia abdominal conlleva un prondstico favorable?.
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Al no existir un consenso respecto a la via de alimentacién
a utilizar, la decision debera considerar el juicio clinico del
profesional de la salud y ser valorado por un equipo multi-
disciplinar.

CONCLUSIONES

La ascitis quilosa es una patologia poco frecuente. La tera-
pia nutricional se basa en una dieta baja en grasas suple-
mentada con TCM y es el tratamiento de primera eleccién por
su alto porcentaje de eficacia. Si con la dieta no es suficiente,
se recurrird a la nutricién enteral o parenteral y en Ultimo lu-
gar al tratamiento quirdrgico. No esta definido el tiempo ne-
cesario que ha de mantenerse el tratamiento conservador an-
tes de pasar a terapias intervencionistas. Se necesitan
estudios prospectivos, aleatorizados y con mayor nimero de
pacientes para obtener una mayor evidencia sobre el mejor
manejo de esta patologia.

ANEXO 1:

Recomendaciones nutricionales para pacientes
con ascitis quilosa®:

A. Ingesta caldrica y proteica adecuada.

o El aporte proteico y caldrico debe ser suficiente para
cubrir, ademas de las necesidades estandar, las pérdi-
das producidas a través de un drenaje continuo o por
paracentesis evacuadoras repetidas.

¢ La administracion de un adecuado aporte proteico ad-
quiere especial importancia en aquellos pacientes con
una dieta baja en grasas.

 Si se emplean férmulas exentas de lipidos como Unica
fuente dietética durante periodos prolongados de
tiempo, se deben administrar suplementos proteicos
adicionales.

e Los pacientes con tratamiento dietético deben recibir
suplementos de TMC para cubrir adecuadamente sus
requerimientos caloricos. Dosis de 50-60 g/dia (= 400-
500 kcal/dia) repartidas en varias tomas de 15-20 ml
suelen ser bien toleradas. Para evitar problemas de in-
tolerancia es aconsejable realizar una introduccion gra-
dual. B. Prevenir el déficit de acidos grasos esenciales.

¢ Entre el 2-4% de las calorias totales de una dieta de-
ben ser proporcionadas como AGE para prevenir su
déficit.

¢ El aceite TCM no contiene AGE. Los pacientes que em-
plean formulas libres de lipidos y suplementos de TCM

presentan un riesgo de desarrollar un déficit de acidos
grasos esenciales.

e El acido linoleico esta presente en los aceites vegeta-
les, principalmente en los aceites de soja, girasol y

maiz. Deben administrarse diariamente cantidades su-
ficientes de estos aceites para cubrir las necesidades
de AGE.

¢ En caso de intolerancia al empleo de aceites vegetales
puede ser necesaria la administracion de emulsiones li-
pidicas intravenosas. C. Prevenir el déficit de vitaminas
liposolubles.

e Los pacientes con tratamiento dietético deben recibir
suplementos multivitaminicos para prevenir el déficit
de vitaminas liposolubles.
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