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Uso del Octreotide en el Tratamiento del Quilotorax y Quiloperitoneo
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Relato de tres casos de quilotérax y un caso de ascitis
quilosa en nifos en postoperatorio de cirugia cardiaca, que
evolucionaron sin respuesta al tratamiento clinico habitual,
basado en ayuno y nutricién parenteral prolongada. Fue elegido
tratamiento con octreotide en dosis inicial de 1,0 mcg/kg/h , con
aumento progresivo de 1,0 mcg/kg/h/dia hasta la dosis maxima
de 4,0 mcg/kg/h. Todos los casos tuvieron respuesta favorable,
con reduccién progresiva del débito del drenaje, hasta resolucién
del cuadro, sin efecto colateral significativo.

Introduccion

El quilotérax es el depésito de liquido linfatico rico en
quilomicrones en la cavidad pleural, por obstruccién y
dificultad de evacuacién de la linfa, como ocurre en las
malformaciones linfaticas, en el aumento de la presién
o en la laceracién del ducto toracico, siendo las causas
mas comunes, las neoplasias, el trauma, la infeccién y la
trombosis venosa.

Ese tipo de lesion ha sido descripto principalmente en los
procedimientos quirdrgicos realizados en el estrecho toracico
superior izquierdo y en procedimientos diagnésticos, como
la arteriografia translumbar y el cateterismo venoso central
en venas yugular o subclavia izquierdas'.

Consiste en complicacién rara en el postoperatorio
de cirugia cardiaca, con incidencia en torno de 0,5% a
2%**, lo que aumenta la morbilidad y la mortalidad del
procedimiento, prolongando el tiempo de hospitalizacion.

Hay también controversias en el tratamiento del
quilotérax. El tratamiento conservador consiste en drenaje
pleural y dieta exenta de lipidos con triglicéridos de
cadena media, 0 ayuno y nutricion parenteral prolongada.
El abordaje quirdrgico queda normalmente reservado
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para falencia del tratamiento conservador durante de los
semanas. De forma semejante, el quiloperitoneo o ascitis
quilosa es el depésito de linfa, producida en los linfaticos
del intestino delgado por absorcién de los productos de la
digestion de la grasa, en la cavidad peritoneal. La mayor
parte de los casos tiene causa congénita o idiopatica, siendo
10% de causa traumatica.

Recientemente, el octreotide (analogo sintético de la
somatostatina) ha sido usado en el tratamiento conservador
del quilotérax, también con poca experiencia en la
literatura mundial.

Describimos aqui el relato de tres casos de uso de
octreotide en el tratamiento del quilotérax y uno de la
ascitis quilosa, todos en postoperatorio de cirugfa cardiaca.

Relato de los casos

Caso 1

S.N., un dfa de vida, sexo masculino, pardo, con
diagnéstico de transposicién de las grandes arterias,
comunicacién interatrial y persistencia del canal arterial.
En el segundo dia de vida, fue sometido a atrioseptostomia
por cateter balén vy, a los 11 dias de vida, a cirugia de
Jatene. En el 92 dia después de la operacion, presenté
quiloperitoneo, con triglicéridos en el liquido peritoneal
de 428,0 mg/dl, siendo iniciado tratamiento conservador
con ayuno y nutricién parenteral, sin mejora después de 12
dias. Se opt6 entonces, por iniciar octreotide en la dosis de
1,0 mcg/kg/h con aumento progresivo hasta 4,0 mcg/kg/h,
con resolucién del cuadro en 5 dfas. Tuvo alta hospitalaria
en dos meses, debido a complicaciones infecciosas.

Caso 2

E.M.C.J., dos afios, sexo masculino, blanco, portador de
Sindrome de Down, con diagnéstico de atresia pulmonar
con comunicacién interventricular y persistencia del canal
arterial. Admitido en nuestro servicio para realizacién de
cirugia de Rastelli, con ampliaciéon de la arteria pulmonar
izquierda. En el 212 dia postoperatorio, presenté quilotérax
con triglicéridos en el liquido pleural de 2.196,0 mg/dl.
Ayuno y nutriciéon parenteral fueron iniciados sin mejora
después de 10 dias. Fue iniciado uso de octreotide (1
hasta 4 mcg/kg/h), siendo presentado aumento de enzimas
hepaticas con regresién espontdnea, aun después de
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manutencién del uso de la medicaciéon. Hubo buena
respuesta al tratamiento instituido y resolucién del cuadro
en 8 dias, evolucionando al retiro del drenaje pleural en
15 dias y alta hospitalaria después de 18 dias del inicio del
tratamiento con octreotide.

Caso 3

J.M.U.S., 4 meses, sexo masculino, negro, portador de
Sindrome de Down y desnutricién energético proteica
grado Ill, con diagndstico de coartacién de aorta,
persistencia del canal arterial y fistula de la arteria pulmonar
para ventriculo izquierdo. Fue sometido a istmoplastia
adrtica con seccion y sutura del canal arterial. En el 22 dia
postoperatorio, present6é quilotérax con triglicéridos de
594 mg/dl. Present6 resolucion en el cuadro después de
4 dfas de nutricién parenteral y ayuno, siendo, entonces,
iniciada progresion lenta de la oferta de lipidos en la dieta.
Después de 10 dias, el nifo volvié a presentar disconfort
respiratorio, siendo diagnosticado quilotérax a la derecha
(Figura 1.a) con triglicéridos en el liquido pleural de 4.954
mg/dl. Se opt6 por ligadura del ducto toracico y nutricién
parenteral asociada a ayuno oral, sin éxito después de 15
dfas. Iniciado octreotide (1 a 4 mcg/kg/h), hubo aumento
del débito urinario (10 ml/kg/h), normalizado con la
suspensién del octreotide. El quilotérax fue resuelto en 7
dias, siendo retirado el drenaje pleural, después de 20 dias
del inicio del uso de la droga (Figura 1.b). El paciente tuvo
alta hospitalaria en 26 dfas.

Caso 4
A.C.G.C.D., 6 meses, sexo femenino, blanca, portadora
de desnutricion energético-proteica grado Il, con

diagnéstico de doble via de entrada de ventriculo Gnico
tipo derecho, inversién ventricular, doble via de salida
del ventriculo derecho y persistencia del canal arterial.
Sometida a cirugia de Glenn bidireccional, ampliacién de
la arteria pulmonar derecha e izquierda, vendaje del tronco
pulmonar, atrioseptectomia, seccién y sutura del canal

arterial. Recibi6 alta hospitalaria el 92 dia postoperatorio. El
152 dia post-operatorio, retorné al hospital, por disconfort
respiratorio progresivo hacia tres dias, siendo diagnosticado
quilotérax, con mejora después de 7 dias de nutricion
parenteral exclusiva, y recidiva después de introduccién
de dieta general. Fueron reiniciados ayuno y nutricién
parenteral con nueva recidiva después de 23 dias, ya en
uso de dieta exenta de triglicéridos. El tratamiento con
octreotide fue iniciado (1-4,0 mcg/kg/h) con aumento
del débito urinario (8,0 ml/kg/h) y de enzimas hepdticas,
normalizadas a través de adecuaciones en la nutricién
parenteral. El paciente hizo uso del octreotide por 12 dias,
con resolucién del cuadro en el 132 dfa. Retirado drenaje
después de 3 dias y alta hospitalaria después de 7 dias del
inicio de la medicacién.

Resultados

Ningin nifo presenté efecto colateral grave que exigiese la
reduccion o suspension del tratamiento. La dosis utilizada fue
basada en la literatura, iniciando en 1,0 mcg/kg/h, con aumento
progresivo hasta 4mcg/kg/h en bomba de infusién continua, y
posterior regresion, siendo que el volumen de drenaje pleural
mostré reduccién progresiva en todos los casos, a medida que
se aumentaba la infusion de la droga (Figura 2).

Discusion

La principal causa del quiloperitoneo en nifos es
congénita, habiendo también causas obstructivas por mala
rotacién, intusepcion, hernia encarcelada, linfangioma,
trauma abdominal, hepatopatias y tuberculosis®. Su
evolucién tiene mortalidad de 11,1% a 17%?>. La pérdida
de liquido linfatico genera hipoalbuminemia, alteraciones
hidroelectroliticas, de coagulacién y imunodeficiencias®,
con importante compromiso del cuadro clinico del nifio y
aumento de la morbimortalidad.

Tanto para el quilotérax como para el quiloperitoneo,
existen tratamientos conservadores y quirtirgicos, siendo el

A: Radiografia de térax de J.M.U.S. el 12/07/2008. B: Radiografia de térax de J.M.U.S. el 25/08/2008.
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altimo normalmente indicado después de falencia del
tratamiento conservador, después de dos a tres semanas®.
Estudio envolviendo 39 pacientes con quilotérax por
diferentes causas, después de 45 dfas de tratamiento
conservador, mostr6 que el cuadro fue resuelto en 77%
de los pacientes®. Pego et al.” relatan 4 casos de ligadura
quirdrgica del ducto tordcico, en que todos los pacientes
presentaron mejora importante del quilotérax, después
de la ligadura del ducto tordcico. Se concluyé que su
realizacién precoz podria descartar las posibles fallas de los
tratamientos conservadores, disminuyendo las agresiones y
el tiempo de sufrimiento de los pacientes. Mientras tanto,
tal procedimiento es limitado por las variaciones anatémicas
de la ubicacién del ducto, asi como por la dificultad de
identificar el lugar de drenaje.

El octreotide es un analogo de la somatostatina que
inhibe la secrecién de algunas hormonas hipofisarias y
gastrointestinales, aumentando la resistencia arteriolar
esplancnica, diminuyendo el flujo gastrointestinal v,
por consecuencia, el flujo linfatico®. Eso viene siendo
frecuentemente relatado en la literatura mundial en el
tratamiento tanto del quilotérax como del quiloperitoneo,
con resultados bastante animadores, diminuyendo el tiempo
de tratamiento y la necesidad de intervencién quirdrgica®.

Los efectos colaterales del octreotide estan relacionados
a la reduccion de la motilidad y de la secrecién intestinal:
hipertensién, mala absorcién, nduseas, flatulencia, disfuncién
hepatica y hiperglicemia®. Aunque normalmente sean pocos
los efectos colaterales encontrados en el seguimiento de
pacientes en uso del octreotide, tal practica ya fue asociada
a serias complicaciones, tales como enterocolitis necrosante,

siendo su uso contraindicado en pacientes con antecedentes
de enfermedad vascular significativa. Durante su uso, se
recomienda el control periédico de la funcién hepdtica,
glucemia y funcién tiroideana'®.

Conclusion

Los resultados encontrados en los 4 casos son animadores
con relacién a la seguridad de la droga, facilidad en su
manipulacién y resultado favorable en el tratamiento del
quilotérax y ascitis quilosa, en los casos de falencia de los
tratamientos habituales o en la imposibilidad de intervencién
quirdrgica por la mala condicién clinica del nifo.

Un estudio prospectivo y randomizado, evaluando un
grupo mayor de pacientes, se hace necesario para confirmar
los hallazgos de este pequeno grupo de pacientes.
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